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RESUMO

A Atencao Primaria a Saude constitui o primeiro nivel de atencdo a saude,
configurando o contato inicial da populagdo com os servicos. Esse nivel de atengéo
€ considerado estratégia prioritaria para a expansao e consolidacdo dos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Salide e seu conceito foi sistematizado por Starfield,
por meio da definicdo dos atributos essenciais e derivados. Avaliar os servigcos
ofertados por esse nivel de atencdo € importante para que sejam viabilizados
investimentos na qualidade da saude, reformulacdes no gerenciamento dos servicos
e acfes em saude mais incisivas e humanizadas. Assim sendo, esse estudo
objetivou avaliar a qualidade da atencdo primaria a salde, a partir da presenca e
extensdo dos atributos essenciais e derivados da atencéo priméria das unidades de
saude e teve como objetivos especificos: caracterizar os profissionais médicos e
enfermeiros das unidades de saulde, segundo as variaveis sociodemogréficas e
profissionais; descrever as respostas obtidas em cada um dos itens que compde
cada atributo do instrumento; descrever os escores obtidos em cada atributo, o
escore essencial e escore geral de cada unidade de saude; analisar a influéncia de
variaveis sociodemograficas e profissionais sobre os atributos essenciais e
derivados da atencdo primaria, na perspectiva dos profissionais médicos e
enfermeiros. Foi realizado um estudo quantitativo e transversal, no qual participaram
108 profissionais médicos e enfermeiros. A coleta de dados ocorreu entre margo e
junho de 2018 e os instrumentos utilizados foram o Primary Care Assessment Tool e
um questionario sociodemografico e profissional. Os dados foram submetidos a
andlise descritiva, além de teste T para preditores dicotbmicos e correlacdes de
Pearson para preditores quantitativos. Para a analise da influéncia simultanea e
independente de preditores sociodemogréaficos e profissionais sobre cada um dos
atributos foi incluida a analise de regressédo linear multipla, por meio do Statistical
Package for Social Sciences versédo 13. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, por meio da
Plataforma Brasil, sob o protocolo CAAE: 80264917.4.0000.5154. Na avaliacdo da
qualidade da atencéo primaria & saude na perspectiva dos médicos e enfermeiros
foram evidenciadas avalia¢cbes baixas (<6,6) quanto a presenca e extensdo dos
atributos, com excecdo dos atributos Longitudinalidade e Orientacdo familiar. O

Acesso de primeiro contato-acessibilidade foi 0 que apresentou a menor média. No



modelo multivariavel, as variaveis que apresentaram significancia estatistica e que
estiveram associadas ao baixo escore geral foram: lotacéo profissional e profissao.
Foi possivel concluir que héa fraca orientacdo das unidades de salde para a atengao
priméria a salde e baixa qualidade desse nivel de atencdo. Os resultados desse
estudo podem auxiliar as unidades de saude e os 6rgdos de administracdo a criar
alternativas para aperfeicoar a qualidade da atencdo primaria, bem como, na
reflexdo sobre a importancia da expansdo da estratégia saude da familia como

modelo hegeménico para o atendimento integral e de qualidade da saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Qualidade da Assisténcia a Saude.
Avaliacdo da Pesquisa em Saude. Estratégia Saude da Familia. Enfermagem de
Atencao Priméria. Médicos de Atencao Priméria.



ABSTRACT

Primary Health Care is the first level of health care, forming the initial contact
of the population with health services. This level of care is considered a priority
strategy for the expansion and consolidation of the principles and guidelines of the
Brazil's Unified Public Health System (SUS) and its concept was systematized by
Starfield, through the definition of essential and derivatives attributes. Evaluating the
offered services by this Care level is important so that investments in health quality,
reformulations in services management and health actions can be made more
incisive and humanized. This study aimed to evaluate the quality of primary care,
based on the presence and extension of the essential and derived attributes from the
primary care units, and had the following specific objectives: to characterize the
health professionals, physicians and nurses of the health units, according to
sociodemographic and professional variables; to describe the answers obtained in
each of the items that make up each attribute of the instrument; to describe the
scores obtained in each attribute, the essential score and general score of each
health unit; to analyze the sociodemographic and professional variables influence on
the essential and derived attributes from primary care from the perspective of
physicians and nurses from the health units. A quantitative and cross-sectional study
was carried out in which 108 physicians and nurses. Data collection took place
between March and June 2018 and the instruments used were the Primary Care
Assessment Tool and a sociodemographic and professional questionnaire. Data
were submitted to descriptive analysis, as well as a T test for dichotomous predictors
and Pearson correlations for quantitative predictors. For the analysis of the
simultaneous and independent influence of sociodemographic and professional
predictors on each of the attributes, the multiple linear regression analysis was
included through the Statistical Package for Social Sciences version 13. This
research was approved by the Research Ethics Committee of the Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, through the Brazil Platform, under the protocol CAAE:
80264917.4.0000.5154. In evaluating the quality of primary care from the perspective
of physicians and nurses, low evaluations (<6,6) were evidenced regarding the
presence and extent of attributes, with the exception of Longitudinality and Family
Orientation attributes. Access to first contact-accessibility was the one that presented

the lowest average. In the multivariable model, the variables that presented statistical



significance and that were associated with the low general score were: professional
stocking and profession. It was possible to conclude that there is a poor orientation of
the health units for the primary health care and, consequently, the low quality of this
level of Care. The results of this study may help health units and management bodies
to create alternatives to improve the primary care quality, as well as reflecting on the
importance of expanding the family health strategy as a hegemonic model for integral

care and health quality.

Keywords: Primary Health Care. Quality of Health Care. Health Research Evaluation.
Family Health Strategy. Primary Care Nursing. Physicians, Primary Care.



RESUMEN

Atencion Primaria de Salud constituye el primer nivel de atencion a la salud,
configurando el contacto inicial de la poblacidon con los servicios. Este nivel de
atencion es estrategia prioritaria para la expansion y consolidacion del Sistema
Unico de Salud y su concepto fue sistematizado por Starfield, a través de la
definicion de los atributos esenciales y derivados. Evaluar los servicios ofrecidos por
ese nivel de atencidén es importante para viabilizar inversiones en la calidad de la
salud y reformulacion en la gestion de los servicios. El objetivo de este estudio fue
evaluar la calidad de la atencion primaria, a partir de la presencia y extension de los
atributos esenciales y derivados en las unidades de salud y tuvo como objetivos
especificos: caracterizar a los profesionales médicos y enfermeros de las unidades
de salud, segun las variables sociodemogréaficas y profesionales; describir las
respuestas obtenidas en cada uno de los items que componen cada atributo del
instrumento; describir los escores obtenidos en cada atributo, el score esencial y
score general de cada unidad de salud; analizar la influencia de variables
sociodemogréficas y profesionales sobre los atributos esenciales y derivados de la
atencion primaria, en la perspectiva de los médicos y enfermeros. Se realizdé un
estudio cuantitativo y transversal y participaron 108 profesionales médicos y
enfermeros. La recopilacion de datos ocurri6 entre marzo y junio de 2018 y los
instrumentos utilizados fueron el Primary Care Assessment Tool y un cuestionario
sociodemogréfico y profesional. Los datos fueron sometidos al analisis descriptivo,
ademas de Test T para predictores dicotbmicos y correlaciones de Pearson para
predictores cuantitativos. Para el analisis de la influencia simultanea y independiente
de los predictores sociodemogréaficos y profesionales sobre los atributos se incluyé el
analisis de regresion lineal mdultiple a través del Statistical Package for Social
Sciences version 13. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidade Federal do Triangulo Mineiro, con el protocolo
CAAE: 80264917.4.0000.5154. En la evaluacion de la calidad se evidenciaron
evaluaciones bajas (< 6,6) en cuanto a la presencia y extension de los atributos, con
la excepcion de los atributos Longitudinalidad y Orientacién familiar. El acceso de
primer contacto-accesibilidad fue el que presentd la menor media. En el modelo
multivariable, las variables que presentaron significancia estadistica y que estuvieron

asociadas al bajo score general fueron: ocupacion profesional y profesion. Es



posible concluir que hay una débil orientacion de las unidades de salud para la
atencion primaria y baja calidad de ese nivel de atencidn. Los resultados de este
estudio pueden ayudar a las unidades de salud y los 6rganos de administracion a
crear alternativas para perfeccionar la calidad de la atencion primaria, asi como, en
la reflexion sobre la importancia de la estrategia salud de la familia como modelo

hegemaonico para la atencion integral y de calidad de la salud.

Palabras - clave: Atencion Primaria de Salud. Calidad de la Atencion de Salud.
Evaluacion de la Investigacion en Salud. Estrategia de Salud Familiar. Enfermeria de

Atencién Primaria. Médicos de Atencion Primaria.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) constitui o primeiro nivel de atencdo a
saude, configurando, portanto, o contato inicial da populagdo com 0s servicos.
Sustenta-se no principio da integralidade e corresponde ao atendimento integral, de
forma a resolver as necessidades em saude dos usuarios, ofertando acbes de
promocao a saude, prevencao de doencas, tratamento e reabilitacdo (ALENCAR et
al., 2014).

A APS foi fortificada ap6s a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios
de Saude realizada em Alma-Ata no ano de 1978, e passou a ser entendida como
uma das maneiras mais eficientes e equanimes para a organizacao do sistema de
saude (PAULA et al.,, 2016). No Brasil, a consolidagcdo da APS ocorreu apés a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando-se o eixo estruturante da satde
dos municipios e apresentando-se de diversas formas e concepcdes, conforme a
diversidade cultural, ambiental e territorial do pais (CHOMATAS et al., 2013).

Esse nivel de atencédo é compreendido como uma estratégia primordial para a
organizacdo do SUS e, portanto, implica considera-la elemento estruturante e
fundamental para a coordenacéo do cuidado e ordenacdo das Redes de Atencéo a
Saude (RAS), entendidas como o conjunto de instituicbes e servicos de saude
vinculadas por meio de uma mesma missao, objetivos, com ac¢des cooperativas e
interdependentes oferecidas no lugar, tempo e custos adequados, garantindo a
qualidade, a seguranca, a humanizacdo e equidade do servi¢co, através de um ciclo
de atendimento completo (MENDES, 2015; MENDES, 2011).

A coordenacédo dos cuidados, a partir da APS, exige que o delineamento dos
gastos financeiros, a qualificacdo dos profissionais e as acdes que orientam as
instituicbes pertencentes a RAS sejam realizados segundo as necessidades dos
usuarios e, uma vez que a APS possui maior aproximagédo com a populacéo, cabe a
ela coordenar esses servicos para que o cuidado oferecido pelos distintos
profissionais seja personalizado e individual, de maneira a ofertar o atendimento
integral a satude (MAGALHAES JUNIOR; PINTO, 2014; CHUEIRI, 2013).

O Ministério da Saude (MS), visando refor¢car a APS como o primeiro nivel de
atencdo a saude, adotou a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como iniciativa
para a reorientacdo do modelo assistencial, cuja centralidade das acdes passou a

ser as familias, o ambiente em que as mesmas estdo inseridas e os fatores
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biopsicossociais que influenciam no contexto de saude e doenca (ROCHA;
ALMEIDA, 2000).

A equipe que compde a ESF é multiprofissional e € composta no minimo por
médico e enfermeiro que de preferéncia tenham respectivamente especialidade em
medicina da familia e comunidade e especialidade em saude da familia, além de
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), podendo
ser acrescidos no quadro de funcionarios o agente de combate a endemias (ACE), o
cirurgido dentista, preferencialmente com especialidade em saude da familia e o
auxiliar ou técnico de saude bucal (BRASIL, 2017).

A conformacéo das equipes de saude conforme a l6gica da ESF resultou em
melhora nos indicadores de saude do Brasil, assim como na diminuicdo do nimero
de morbimortalidades e internagfes desnecesséarias (VICTORA et al., 2011). E a
atencao prestada por essa estratégia é considerada a melhor forma de organizar os
servicos de saude, corroborando com as fortes evidéncias entre a associacao da
maior efetividade dos servicos com o maior grau de orientacdo a APS (CASTRO et
al., 2012).

Dessa forma, torna-se imprescindivel avaliar os servicos ofertados por esse
nivel de atencdo para que sejam viabilizados investimentos na qualidade da saude,
reformulacées no gerenciamento dos servicos e acdes em salde mais incisivas e
humanizadas (LIMA et al., 2016).

Segundo Donabedian (1980), a avaliacdo constitui uma ferramenta continua
para o controle da qualidade, a fim de identificar desajustes e imediatamente corrigi-
los, almejando o aperfeicoamento dos servicos. Contandriopoulos (2011)
complementa que através da avaliacdo é possivel sensibilizar recursos e pessoas
para o aperfeicoamento nas tomadas de decisdo e que esse ndo é um processo que
consiste apenas na emissao de informacdes, mas corresponde a transmissdo de um
julgamento que influenciara diretamente nas intervenc¢des de melhoria do servico.

Nesta perspectiva, a avaliagdo em saude é um recurso utilizado para verificar
se 0s objetivos tracados estdo ou ndo sendo atendidos, a fim de investigar se os
resultados encontrados estdo provocando mudancas no cenéario avaliado
(BANDEIRA et al., 2016). E considerando a definicao de APS proposta por Starfield,
por meio da conceituacdo dos atributos essenciais e derivados, torna-se

indispensavel a avaliacdo dos servicos desse nivel de atencéo para que estratégias
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sejam lancadas, a fim de verificar a qualidade dos servi¢os e o grau de orientacdo a
APS (MAYER et al.,2015; STARFIELD, 2002).

Segundo Starfield (2002), um servigo de atencdo bésica pode ser apontado
como fornecedor da APS quando apresenta os quatro atributos essenciais, que sao
exclusivos a esse tipo de atencao a saude e incluem o acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacgéo, acrescidos dos trés atributos
derivados que qualificam o servigo, sendo eles: a orientagdo familiar, a orientacéo
comunitaria e a competéncia cultural. Autores enfatizam que as unidades de saude
(US) com maior compromisso para com os atributos da APS ofertam um servico de
mais qualidade, equanime e consequentemente apresentam reducdo de custos
(MACINKO; HARZHEIM, 2007; HARZHEIM et al., 2004).

Alicercados no conceito de APS segundo a definicdo dos atributos, Starfield e
colaboradores elaboraram o instrumento Primary Care Assessment Tool (PCATool)
em trés versodes, aplicaveis aos usuarios dos servicos de saude criancas e adultos e
aos profissionais de saude. Com o objetivo de avaliar a qualidade da APS, através
da mensuracdo da presenca e a extensao dos atributos essenciais e derivados da
APS, escores sdo obtidos em cada uma das dimensfes avaliadas, resultando na
analise do grau de orientacdo do servico a APS e quanto maior o grau de
orientacdo, maior € a qualidade da atencéo primaria (HAUSER et al., 2013).

O PCATool quando comparado a outros instrumentos que avaliam a APS tem
se mostrado mais adequado, pois mensura o0s servicos de saude focalizados na
familia, aproximando-se ao que a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)
preconiza, como demonstra o estudo de revisédo de Fracolli et al. (2014).

Diante desse contexto, ressalta-se a importancia de incluir os profissionais no
processo de avaliacao dos servigos de saude, para que possam avaliar conforme as
proprias percepcoes, a atencdo a saude ofertada pela APS, visto que séo eles os
gue mais conhecem a realidade e as necessidades do servico, bem como as
dificuldades para a adequada prestacdo do cuidado segundo 0s principios e
diretrizes que regem o SUS (SERAPIONI, 2009; WEILLER, 2008).

Em face do exposto, emergiu o seguinte problema de pesquisa: As US do
municipio de Uberaba-MG oferecem um servico de qualidade quando avaliadas a
partir da presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados da APS, na

perspectiva dos profissionais médicos e enfermeiros?
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que a APS é considerada estratégia primordial para o
desenvolvimento e consolida¢do do SUS, e imprescindivel na coordenacao e para o
adequado funcionamento das RAS, torna-se indispensavel avaliar os resultados
produzidos por esse nivel de atencdo, considerando a sua organizacdo e a
assisténcia ofertada a populacao.

Publicacdes cientificas decorrentes de pesquisas de avaliacdo da APS, por
meio da presenca e extensdo dos atributos essenciais e derivados, evidenciam
locais em que US apresentam elevado grau de orientacdo a APS, mas, de maneira
geral, apontam para servi¢cos primarios com baixo escore na avaliacdo da qualidade,
principalmente nas dimensdes que avaliam os escores essenciais da APS. Ademais,
no que diz respeito a avaliacdo da APS em US com a ESF e US tradicionais, 0s
estudos demonstram que as primeiras tém apresentado melhores escores (PENSO
et al., 2017; BATISTA et al., 2016; MARTINS et al., 2016; MARINHO et al., 2015;
TURCI et al., 2015; SILVA et al., 2014; CHOMATAS et al., 2013; CASTRO et al.,
2012).

Em Uberaba-MG, a rede de APS é composta por US heterogéneas e no
mesmo ambiente de trabalho podem ser encontrados tanto profissionais vinculados
a ESF quanto aqueles que ndo sdo. Esse fato despertou o interesse em conhecer
melhor como funcionam estes servigos, além de avaliar a qualidade dos mesmaos.

O interesse por esse estudo também resulta da conviccdo das pesquisadoras
de que a avaliacéo dos servicos de saude € um importante instrumento de gestao.

Nessa perspectiva, justifica-se a realizacdo deste estudo pela necessidade de
produzir conhecimentos que possam atualizar e aprofundar a literatura cientifica
acerca da qualidade dos servigos de saude, a partir do monitoramento do grau de
orientacdo a APS das US de Uberaba-MG.

As contribuicdes que a pesquisa podera trazer sera no sentido de preencher
uma necessidade de informacdo para a gestdo da APS do municipio, de
proporcionar subsidios para melhorias na qualidade do servico, baseadas em
evidéncias cientificas, além de oferecer informacdes importantes sobre estrutura e
processos que poderdo contribuir na implantacdo de novas estratégias para o

fortalecimento da APS e aperfeicoamento da oferta dos servicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, apresenta-se o referencial teérico que fundamentou a pesquisa.

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

A reforma de saude no Brasil comecgou a ganhar destaque na década de
1970, momento marcado pelas lutas sociais de distintos setores da sociedade em
prol da redemocratizacdo do pais e da reestruturacdo da saude, abordada até entdo
como uma questdo apenas bioldgica a ser sanada por profissionais médicos e nao
como uma questdo social e politica (PEGO; ALMEIDA, 2002; BIRMAN, 1991). No
entanto, o grande marco na saude ocorreu no ano de 1986, com a 82 Conferéncia
Nacional de Saude onde o conceito de saude foi consentido como um direito a todos
os cidaddos e foram tracados os fundamentos do SUS, que posteriormente
contribuiram para a sua consolidacéo (PAIM et al., 2011).

Em 1988, a Constituicdo Federal foi proclamada e os fundamentos
constituintes do SUS foram reformulados e incorporados na lei (BRASIL, 1988). A
regulamentacdo do novo sistema de salude ocorreu mediante a promulgacéo da Lei
Organica de Saude n. 8.080/90 que regulamentou as acdes de saude no territorio
nacional e a Lei n. 8.142/90 que afirmou a participacdo popular na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Neste cenario, a Lei Orgéanica de saude definiu além da organizacdo do
SUS, o papel de cada instancia Federal, Estadual e Municipal no processo de
saude, os modos de financiamentos, negociacfes e prestacdo de servicos, 0S
principios que sado pautados na universalidade, equidade e integralidade e as
diretrizes alicercadas na descentralizac&o, regionalizacéo, hierarquizagao e controle
social (FLEURY; OUVERNEY, 2012; MOREIRA; ESCOREL, 2009).

Nesta conjuntura, a fim de garantir os principios e diretrizes propostos, no
final da década de 1990, o sistema de saude do SUS foi organizado em RAS,
definidas como “arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010a).

Mendes (2011) considera nesse processo, a APS coordenadora da rede e o elo
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entre os demais servicos. O autor complementa que as instituicbes de saude
pertencentes a RAS possuem a mesma missdo, objetivos e acdes em saude
interdependentes e a finalidade € de ofertar a populacdo uma atencdo a saude de
forma integral e continua.

As RAS foram descritas pela primeira vez através do Relatério Dawson em
1920 e o documento apresentou recomendacfes para a promocao da medicina
curativa e preventiva. Para o alcance dessas mudancgas, foi proposta uma nova
organizagdo do sistema de saude de forma que cada territorio representasse um
centro de atendimento em saude. Nesse processo, 0 centro primario foi projetado
como o nucleo do sistema, responsavel pela coordenacédo uniforme e integrada dos
servigos, a fim de atender os individuos de forma total (DAWSON, 1920).

Dessa forma, o relatério Dawson incorporou a territorializagdo no sistema de
saude, evidenciou a importancia da articulacdo entre a saude individual e a saude
publica, suscitou os conceitos de niveis de atencdo, referéncia dos pacientes e
“porta de entrada” pela atencao primaria (DAWSON, 1920).

Os debates a respeito da reestruturacao dos sistemas de salde continuaram
durante a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude no ano de
1978, em Alma-Ata, na qual foi discutida a importancia dos governos em
trabalharem com empenho, a fim de promover e proteger a saude de todos 0s povos
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1978). Durante a reunido foi lancada
uma meta a todos 0s governos, para que até o ano 2000 todos os paises atingissem
um nivel de saude favoravel a uma vida social e economicamente produtiva e 0s
cuidados primarios de saude seria a ferramenta fundamental para alcancar esse
objetivo (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1978).

No entanto, as discussdes sobre a integracdo dos sistemas de saude
retomaram com mais vigor na década de 90 com os Estados Unidos. Os debates
evidenciaram a importancia em superar a fragmentacdo do sistema de saude e a
supremacia do setor privado, a fim de integrar os servicos de saude e de informacéo
com vistas a oferecer um cuidado continuo a uma populacdo especifica de um
determinado territério e esses cuidados seriam prestados pela APS (SHORTELL et
al.,1993).

A concepcao de reestruturacdo dos sistemas de saude conforme as RAS ja
foram implantadas em diversos paises tais como, Noruega, Suica, Holanda,

Espanha, Franca, Alemanha, Inglaterra e Irlanda, ainda sim, na América Latina, a
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concepcao das RAS é incipiente, com destaque para o Chile, pais com maior
experiéncia na area (KUSCHNIR et al., 2010; MENDES, 2001).

No Brasil, as discussdes a respeito da reestruturacdo e regionalizacdo do
sistema de saude segundo a ética das redes de atencdo fortaleceu a partir da
Constituicdo de 1988, no entanto devido ao cenario politico e econémico conturbado
na década de 90, os servicos de saude privilegiaram a expansdo das bases
municipais e acbes em saude descentralizadas e no inicio da década de 2000, as
discussBes em saude convergiram para que as acdes em saude acontecessem de
maneira regionalizada visando atender a populacdo integralmente, como proposto
pelo SUS (OUVERNEY; NORONHA, 2013). A incorporagédo do ideario da RAS no
SUS foi oficializada a partir do estabelecimento das diretrizes pela Portaria N° 4.279,
de 30 de dezembro de 2010 (BRASIL, 2010a).

3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Assim como a RAS, a ideia de APS foi descrita pela primeira vez no
Relatorio Dawson e influenciou a forma de organizacdo dos sistemas de salude de
diversos paises, uma vez que evidenciou duas caracteristicas basicas necessarias a
atencdo primaria, sendo a primeira a regionalizacdo visando a ordenacdo dos
servicos de saude de forma a atender as demandas especificas da populacdo
adscrita e a integralidade representada pela unido entre as acfes em saude
preventivas e curativas (MATTA; MOROSINI, 2009).

A reorientacdo dos sistemas de saude para a APS é resultado dos idearios
da medicina preventiva que suscitaram a importancia da abordagem integral dos
individuos, levando-se em consideracdo para o processo saude-doenca o ambiente
sociocultural e familiar em que estdo inseridos (MATTA; MOROSINI, 2009). Além
disso, o fortalecimento da APS é consequéncia das dificuldades financeiras de
instituicbes de saude, advindos dos custos exacerbados nos tratamentos e
recuperacoes clinicas, bem como o uso indiscriminado de materiais e equipamentos
combinados com a baixa resolutividade dos casos (MATTA; MOROSINI, 2009).

No Brasil, a consolidacdo da APS foi reflexo das necessidades de
fortalecimento dos principios do SUS, e por isso, o MS se fundamentou nas
experiéncias positivas de restruturacéo do sistema de saude que outros paises tais

como Inglaterra, Canad4d, Espanha e Cuba obtiveram e todos esses paises
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organizaram seus sistemas de saude orientados para a APS, visando a atencao
integral das populacfes e 0 acesso universal a saude (OLIVEIRA et al., 2007).

A importancia da APS assim como o0s principios que a compde foram
descritos na declaracdo de Alma-Ata (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
1978) e a APS foi definida como:

. cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis,
colocadas ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade,
mediante a sua plena participagdo, e a um custo que a comunidade e o pais
possa manter em cada fase do seu desenvolvimento, com o espirito de
autoconfianca e autodeterminac@o. Fazem parte integrante do sistema de
salde do pais e representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da
familia e da comunidade, com o sistema nacional de saude, devendo ser
levados o mais proximo possivel dos lugares onde as pessoas vivem e
trabalham, e constituem o primeiro elemento de um processo continuado de
assisténcia a satde (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1978, Artigo
V).

Na pratica social, a APS assume distintas interpretacdes que sao:
decorrentes da forma como o conceito evoluiu, da ambiguidade na definicdo e no
uso diferenciado do termo por escolas do pensamento sanitario e, segundo Mendes
(2012), a primeira interpretacdo corresponde a ideia da APS como modelo de
atencao seletivo, cujo atendimento € voltado as populacdes carentes e realizado por
profissionais de baixa qualificacdo, bem como materiais e equipamentos de baixo
custo. O autor complementa afirmando que a segunda interpretacdo se trata da APS
como nivel primario do sistema de saude correspondendo a porta de entrada do
usuario aos servicos de saude, sendo o cuidado oferecido por profissionais
especializados a atender as demandas especificas. E a terceira interpretacdo diz
respeito a APS como estratégia para a organizacdo dos servicos de saude e
coordenacao das RAS (MENDES, 2012).

A terceira interpretacdo € considerada a mais adequada, uma vez que €&
abrangente e contempla dentro da sua definicdo as outras duas (MENDES, 2012).
Ademais, conceber a APS como estratégia de organizacdo dos servicos de saude
vai ao encontro com a proposta das RAS, o qual a considera um novo modelo
estratégico que se contrapfe ao sistema de saude curativista e hospitalocéntrico e a
mesma vém sendo adotada por diversos paises com o intuito de proporcionar a
populacdo o cuidado integral e o acesso universal a saude (MATTA; MOROSINI,

2009). Esse modelo de atengéo é a porta de entrada do usuério no SUS e é o centro
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comunicador e coordenador das RAS cuja responsabilidade é de integrar os demais
niveis de atencéo e pontos de apoio, além de coordenar os fluxos e contra fluxos de
atendimentos, produtos e informacgdes (BRASIL, 2012a).

Para o fortalecimento da APS no Brasil, desde a década de 1990 o governo
tem investido em novas estratégias para a organizacdo do sistema de salde e
nesse contexto, destaca-se a institucionalizacdo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e o Programa Saude da Familia (PSF),
lancado em 1994 (RAMOS, 2011, ORGANIZAQAO PANAMERICANA DE SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011).

Ambos o0s programas eram iniciativas das quais tinham como objetivo
estimular os municipios a criarem alternativas para a organizacao dos servicos de
saude, principalmente em locais com a auséncia ou precariedade do sistema de
saude (FAUSTO; MATTA, 2007). Além disso, a criacdo do PACS foi uma acao do
governo federal para reduzir os indices de morbimortalidade infantil e de outras
endemias, principalmente na regido Nordeste e posteriormente na regido Norte,
contudo, o PSF se tornou uma continuagédo ampliada do PACS e sua implantagcéo e
acOes eram focalizadas nas areas de vulnerabilidade social (DAL POZ; VIANA,
1998).

O PSF apresentou um crescimento significativo em pequenas cidades e
posteriormente, o programa foi ampliado e passou a ser denominado ESF, com o
objetivo de reorientar os servigos de saude (FAUSTO; MATTA, 2007). Em 2006, foi
aprovada a primeira versdo da PNAB redefinindo as acdes e servicos no nivel
primario de atencéo, as responsabilidades dos estados, municipios e unido frente a
APS, atribuicbes dos profissionais, regras de financiamentos, dentre outras
especificacdoes (BRASIL, 2006).

No ano de 2008, com a finalidade de aumentar a resolutividade da ESF e
sua abrangéncia, foi instituido o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
atua em conjunto com a ESF e é constituido por profissionais de diferentes areas
(BRASIL, 2008).

Apesar das diversas iniciativas, a APS se desenvolveu de forma
heterogénea nos diversos municipios brasileiros, e por isso, é recorrente encontrar
locais que seguem o modelo de ESF focalizado pelo governo federal, como também
os formatos de APS segundo o modelo tradicional (BRASIL, 2012a).
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Considerar a APS como estratégia prioritaria para a expansado e
consolidacéo dos principios e diretrizes do SUS é constatado em literatura cientifica
e as evidéncias comprovam que a aten¢do primaria supri as necessidades de saude
de 85% da populacdo, devido a oferta de servicos preventivos, curativos, de
reabilitacdo e de promocdo a satde (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
DE SAUDE, 2011). Outro estudo evidenciou que os sistemas de satde orientados
para a APS oportunizam maior acesso e qualidade nos servigos, acoes focalizadas
na promoc¢do da saude e prevencdo de doencas, gestdo de problemas, além de
reducdo de gastos desnecessarios com os demais niveis de atencdo (MACINKO et
al., 2003).

Uma revisdo sistemética realizada pelo Health Council of the Netherlands
constatou a existéncia de uma relacao forte entre os sistemas de saude orientados
para a APS e os melhores niveis de saude (GEZONDHEIDSRAAD, 2004). Outra
revisdo sistematica analisou 85 estudos na Europa e concluiu que a APS é um
sistema multidimensional cuja caracteristica contribui para o melhor desempenho do
sistema de saude (KRINGOS et al., 2010).

3.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UBERABA-MG

No municipio de Uberaba, localizado no estado de Minas Gerais (MG), a
APS consiste como o primeiro nivel de atencdo a saude e, portanto, € a porta de
entrada para o usuario no sistema de saude, sendo responsavel pelos atendimentos
individuais de demanda programada e de demanda espontanea, e pelos
atendimentos em grupos, visitas domiciliares e acfes de educacdo em saude
(UBERABA, 2014).

A rede de APS do municipio conta com profissionais lotados nas ESF,
estruturadas segundo o modelo preconizado pelo MS, além de profissionais médicos
(pediatras, ginecologistas e clinicos), enfermeiros e técnicos de enfermagem que
oferecem um suporte as ESF, prestando o atendimento béasico para além da
populacao adscrita e sdo conhecidos como profissionais de rede (UBERABA, 2014).

Atualmente o municipio conta uma Unidade Béasica de Saude (UBS), 18
Unidades de Saude da Familia (USP), nove

Unidades Matriciais de Saude (UMS). Cada um desses servicos possui uma
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caracteristica de atendimento ao usuario e, portanto, torna-se fundamental elucidar
suas diferencas.

Na UBS as equipes sdo compostas por médicos (clinicos, pediatras e
ginecologista-obstetras), enfermeiros, dentistas, auxiliares de enfermagem e pessoal
de apoio técnico, além de médicos de diversas especialidades. Neste tipo de servi¢co
nao ha adscricdo de clientela e a delimitacdo da area de abrangéncia se refere as
acOes de vigilancia a saude (UBERABA, 2014).

As USF do municipio sdo consideradas unidades funcionais, compostas em
sua grande maioria por profissionais vinculados a ESF e profissionais médicos
(clinicos, pediatras e ginecologista-obstetras), enfermeiros e técnicos de
enfermagem da rede, nome dado aqueles que ndo séo vinculados a ESF. Esse tipo
de servico oferta cuidados de salde priméarios personalizados e flexiveis,
conectados com outros servicos de salude pertencentes a RAS (UBERABA, 2014).

As UMS séo locais que oferecem atendimentos nas areas de ginecologia,
pediatria, clinica geral, odontologia, psicologia, assisténcia social, fisioterapia, além
de agendamento de consultas e exames. Esse tipo de servigo atua em sintonia com
as USF, a fim de complementar as acdes desempenhadas pelos demais servicos
(UBERABA, 2014).

E com o objetivo de delimitacdo do territério, organizacdo dos servicos de
atencdo a saude e facilidade na implantacdo de novos métodos e modelos de
saude, o municipio de Uberaba foi dividido em trés distritos como evidenciado na
Figura 1.

Figura 1 - Abrangéncia dos servi¢cos de saude de Uberaba-MG por distritos

sanitarios.
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Fonte: Uberaba-MG (2014)
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Quadro 1 - Distribuicdo das Unidades de Saulde do Distrito | e 0 quantitativo de profissionais médicos
e enfermeiros lotados na ESF e na Rede — Uberaba-MG, Brasil, 2018.

DISTRITO |
UNIDADE 'ESF RI?DE
EQUIPE MEDICO | ENFERMEIRO | PEDIATRA | G.O | CLINICO | ENFERMEIRO
Chica 1 1
UMS Al Ferreira
varo
Guarita Gameleira 0 1 1 0 0 0
Valim de
Melo 1 1
USF Edison | Sao
R Lopes Cristovéo 0 1 0 0 1 0
USF Julieta | R:d0S 1 1 o 3
Bandeirantes L .
USF 1 L . ;
Virlanea Maracana
UMS Mari Maringa 1 1
aria
Teresa B.de Lourdes 0 0 1 1 0 0
Manhatan 1 1
USE R Costa Teles | 1 1
osa
Maria Costa Teles || 1 0 1 0 1 0
Gameleira Il 0 1
USF 120001 1 1
Residencial 1 1 0 0
2000 2000 II 1 1
Leblon 1 1
USF Dona | Pq. Sao
Aparecida | Geraldo 0 1 1 1 1 1
Abadia Il 1 0
S&o Vicente 0 1
UMS N.Sra. |N.Sra.
da Abadia | Aparecida 1 1 0 0 0 1
Olhos d'agua 1 1
USF
Francisco/ | P.Alta/ 1 1 0 0 0 0
Nana Peiropolis
TOTAL 15 18 6 3 4 5

Fonte: Uberaba-MG (2018)

Quadro 2 - Distribuicdo das Unidades de Saude do Distrito 1l e o quantitativo de profissionais médicos
e enfermeiros lotados na ESF e na Rede — Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
DISTRITO |l
UNIDADE PSF REDE
EQUIPE MEDICO | ENFERMEIRO | PEDIATRA | G.O | CLINICO | ENFERMEIRO
UMS Roberto A | Lutunas 1 0
Abdanur Jardim 1 0 1 1
Uberaba 1 1
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Quadro 2 - Distribuicdo das Unidades de Saude do Distrito Il e o quantitativo de profissionais médicos
e enfermeiros lotados na ESF e na Rede — Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(concluséo)

DISTRITO I
UNIDADE 'ESF REDE
EQUIPE MEDICO | ENFERMEIRO | PEDIATRA | G.O | CLINICO | ENFERMEIRO
UBS Juca
Inacio 1 1 0 2
UMS Luis Planalto 1 0 1 L L L
Meneghello Volta
Grande 1 1
Parque das
USF Lecir Americas | 1 1 0 0 1 0
Nunes Parque das
Americas Il 1 0
USF Sebastiao | Capelinha/
Lima Baixa 1 1 0 0 0 0
Alfredo
UMS George Freire | 1 1
Chirre Alfredo 0 0 0 1
Freire I 1 0
USF Beija Flor | Beija Flor 1 1 1 1 0 0
gSFTRomes Morumbi 1 1 0 0 0 0
ecilio Pacaembu 0 0
USF Fausto/ Borgico/
Eduardo Calcario 0 1 0 0 0 0
USF
Copacabana Copacabana 1 1 0 0 0 0
TOTAL 12 9 4 3 3 5

Fonte: Uberaba-MG (2018)

Quadro 3 - Distribuicdo das Unidades de Saude do Distrito Ill e o quantitativo de profissionais
médicos e enfermeiros lotados na ESF e na Rede — Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
DISTRITO Il
PSF REDE
UNIDADE EQUIPE MEDICO | ENFERMEIRO | PEDIATRA | G.O| CLINICO | ENFERMEIRO
UMS Elza Amw 1 1
Aluizio | Antonia 1 1 1 1
Candida 1 0
Prata
Cidade Nova 0 0
F Maria | Primavera 0 1
SSOI. aria 0 0 0 0
e Olverra | yperaba | 1 0
USE Jacob Amorloso Costa 1 0
Pinto Cassio 0 0 0 0
Resende 1 1
. Jardim
UMS Ezi0o | |ngianopolis 1 0 0 2
de Martino )
Boa Vista
USF Iniméa | Jardim
Baroni Tridngulo 1 1 0 0 0 0
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Quadro 3 - Distribuicdo das Unidades de Saude do Distrito Ill e o quantitativo de profissionais
médicos e enfermeiros lotados na ESF e na Rede — Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

DISTRITO IlI
ESF REDE
UNIDADE EQUIPE MEDICO | ENFERMEIRO | PEDIATRA | G.O| CLINICO |ENFERMEIRO

Hcs)ri)erto Vila Arquelau 1 1 0 0 0 1

Morada do Sol 1 0
UMS ESpIIth.O Santo 1 0
Valdemar | Fabricio 0 1 2 0 2 1
Jr. Santa

Terezinha 1 1
USF
Palmira Santa Rosa 1 1 0 0 0 0

TOTAL 13 10 4 1 3 5

Fonte: Uberaba-MG (2018)

3.4 AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A avaliacdo é uma atividade que perpassa os primordios da civilizagdo, mas
a sua utilizacdo para avaliar programas publicos esteve em voga apos a Segunda
Guerra Mundial em razdo da necessidade do Estado em tornar eficaz a alocacéo
dos seus recursos (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). No Brasil, o uso da
avaliacdo nas etapas de planejamento, implantagdo e monitoramento dos servigos
ainda € incipiente (GASPARINI; FURTADO, 2014). No entanto, € crescente o
interesse de pesquisadores académicos e profissionais pela tematica em
decorréncia do processo de estruturacdo do sistema de saude apds a Constituicao
de 1988 (JANNUZZI, 2014).

A avaliacdo tem assumido diferentes conceitos que coexistem segundo o
interesse pratico (UCHIMURA; BOSI, 2002). Na 6tica de Contandriopoulos (1997),
avaliar trata-se em atribuir valor a algo com o intuito de auxiliar nas tomadas de
deciséo e Jannuzzi (2013) complementa o conceito na perspectiva da avaliagdo dos

programas como sendo:

uma investigacdo técnica fundamentada nas diferentes estratégias
metodolégicas da Pesquisa Social para produzir informacdo e conhecimento
para seu desenho ex-ante, implementacdo e validacdo ex-post, com a
finalidade de garantir o cumprimento dos objetivos do programa. Néo é
apenas uma investigagdo com métodos validados cientificamente para
analisar diferentes aspectos de um programa — 0 que se constituiria em uma
investigacdo de cunho académico —, mas uma andlise pragméatica de
caracteristicas  essenciais do contexto, publicos-alvo, desenho,
implementacdo, custos de operacdo, resultados de curto prazo, impactos
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sociais e de mais longo prazo de um programa, enfim, insumos acerca do
programa que contribuam para seu aperfeicoamento e a consecucéo de seus
objetivos. (JANNUZZI, 2013, p. 14).

Tratando-se da avaliacdo dos servicos de saude, é imprescindivel destacar
as contribuicdes de Avedis Donabedian nessa temética. O autor considera primordial
nesse processo a “Teoria da Qualidade em Saude” e os conceitos de estrutura,
processos e resultados para o alcance da qualidade dos servicos. A estrutura
segundo Donabedian diz respeito a estrutura fisica em que ocorre a assisténcia, 0s
processos correspondem a maneira como sao executados os processos de trabalho
pelos funcionarios da instituicdo e os resultados da assisténcia a salude ndo sao
muito palpaveis, sdo demasiadamente subjetivos, tornando sua avaliacdo uma
atividade complexa (DONABEDIAN, 1980).

A partir do referencial tracado por Donabedian, Starfield (2002) sistematizou
0 conceito da APS, por meio da definicdo dos atributos essenciais e derivados da
atencao primaria. Segundo a autora, avaliar a qualidade dos servicos oferecidos por
esse nivel de atencdo a saude pressupde a andlise dos quatro atributos essenciais
da APS incluindo o acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado, assim como dos trés atributos derivados correspondendo a
orientacdo familiar, comunitaria e a competéncia cultural.

a) O acesso de primeiro contato implica a procura do usuario pela APS como
0 primeiro recurso para a resolucdo de algum problema ou necessidade de saude,
correspondendo a porta de entrada dos servicos e com a avaliacao desse atributo, &
possivel identificar os entraves para um atendimento acessivel e resolutivo a
populacdo (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; STARFIELD, 2002).

b) A longitudinalidade, refere-se a prestacdo da atencdo a saude de forma
continuada, posto que o usuario tenha acesso aos servicos no decorrer do tempo e
a presenca desse atributo propicia uma relacdo mais préxima entre os profissionais
de salude e os usuarios, tornando a prestacado dos servigos precisos e condizentes
com as realidades socioculturais que permeiam os individuos (OLIVEIRA; PEREIRA,
2013; BARATIERI; MARCON, 2011; CUNHA; GIOVANELLA, 2011; STARFIELD,
2002).

c) A integralidade é a capacidade das unidades inseridas na APS em
oferecer um atendimento integral, com o intuito de sanar as diversas necessidades

de saude dos individuos ou quando necessario, encaminhando-os para 0os demais
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niveis de atencdo, sejam eles: nivel secundario, terciario ou servicos de suporte
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; STARFIELD, 2002).

d) Coordenacéo representa a integracao do cuidado, por meio da articulagcéo
entre os servicos de salde de maneira que seja ofertada a populacdo diversos
servicos que consigam atender as necessidades de saude, além disso, esse atributo
é fundamental para uma oferta em salude abrangente e sincronizada evitando a
ocorréncia de atendimentos e medicalizacdo desnecessarios, além de necessidades
em saude nao atendidas (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; STARFIELD, 2002).

E os atributos derivados que qualificam os servigos da APS incluem:

e) A orientacdo familiar que se refere ao conhecimento da APS em relacéo
as necessidades de saude dos individuos inseridos em um contexto familiar, a fim
de identificar a capacidade dos mesmos para o cuidado e os fatores que possam
ameacar a propria saude (STARFIELD, 2002).

f) A orientacdo comunitaria que se refere ao conhecimento da APS em
relagdo as necessidades em saude da comunidade, através do levantamento de
dados epidemiolégicos e o contato direto com a populacdo e é esse atributo que
auxilia na orientacdo de ac6es em saude, ja que permite o planejamento e avaliacao
conjunta dos servicos (STARFIELD, 2002).

g) A competéncia cultural que diz respeito ao relacionamento da APS para
com as subpopula¢bes, valorizando as crencgas, valores e a propria cultura dos
individuos (STARFIELD, 2002).

A sistematizacdo do conceito da APS em atributos permite identificar o grau
de orientacdo das US para a atencdo primaria, além de possibilitar a comparacao
entre os diferentes servicos com a presenca e extensao dos atributos e a qualidade
na APS e a associacdo dos atributos com desfechos em saude (HARZHEIM et al.,
2013).

Dessa forma, é considerado um servigco de saude orientado para a APS,
guando 0os mesmos cumprem com 0s atributos essenciais Unicos para esse nivel de
atencao, e quando os servicos em saude e acdes sdo qualificados pela presenca e
extensao dos atributos derivados (HAUSER et al., 2013).

A avaliacdo de cada atributo pode ocorrer em conjunto ou separadamente,
no entanto € necessario ressaltar que todos os atributos estdo intimamente
relacionados, pois para o sucesso de um é indispensavel a boa atuacédo de outro
atributo (BRASIL, 2010b). E segundo Mendes (2015), a avaliacdo da qualidade dos
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servicos ofertados pela APS, depende de cada um dos atributos, considerando-os
em sua totalidade e a auséncia de um ou mais atributos estad relacionada a
heterogeneidade da qualidade do servigo.

A orientacao da avaliacdo da APS, por meio dos atributos, contribui para a
criacdo de estratégias para melhoria dos servicos de saude e funciona como
instrumento para investigacao dos servicos conforme a logica da APS (STARFIELD,
2002). Segundo Viana (2012), avaliar esse nivel de atencdo e consequentemente o
desempenho da ESF deve ser uma constante a nivel nacional, regional e local, a fim
de auxiliar em reformulacdes dos servicos de salude compativeis com a legislacao
do SUS.

Dessa forma, é imprescindivel a utilizacdo de ferramentas para avaliar a
APS e consequentemente subsidiar nas tomadas de deciséo, gestéo e planejamento
das acdes objetivando a qualidade da saude ofertada (HAUSER et al., 2013;
FIGUEIREDO, 2011).

Uma iniciativa recente do MS para o fortalecimento da APS e melhoria da
qualidade dos seus servicos € o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) que foi criado com o intuito de instituir uma
cultura de avaliacio da APS no SUS e é organizado em quatro fases
compreendendo a auto avaliacdo, monitoramento, educacdo permanente e apoio
institucional (BRASIL, 2013; BRASIL, 2012b).

Na literatura nacional € encontrado o instrumento de Avaliacdo para a
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ), criado pelo MS para
avaliar a ESF e é composto por formularios destinados a gestores, a coordenacgao
municipal e aos profissionais de saude (OLIVEIRA et al., 2007). No entanto, esse
instrumento ndo € validado e ndo capta a experiéncia dos usuarios sobre o servi¢co
(FIGUEIREDO, 2011).

Nesta perspectiva, foi realizada uma revisdo de literatura e metassintese por
Fracolli et al. (2014), a fim de verificar qual instrumento de coleta de dados é o mais
adequado na avaliacdo da APS e o PCATool foi selecionado, pois considera todos
0S aspectos prioritarios para a APS representados pelos atributos essenciais, além
de englobar em sua avaliagdo a atencdo centrada na familia, na comunidade e os
aspectos culturais que permeiam as subpopulacbes atendidas, que seriam

respectivamente o0s atributos orientagcdo familiar, orientacdo comunitaria e
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competéncia cultural, que sdo itens indicados pela PNAB para expansao e
consolidacéo da ESF.

Outro estudo também evidenciou o PCATool como o instrumento mais
completo para avaliar a APS e mensurar a presenga e extensdo dos atributos
essenciais e derivados, em razdo do mesmo possibilitar a avaliacdo da estrutura e
dos processos de trabalho do servico (MALOUIN et al., 2009). Além disso, esse
instrumento é o que permite uma avaliacdo mais proxima da ESF e, por isso, é
recomendada a sua utilizacdo pelo MS para avaliar os servi¢cos prestados pela APS
(FRACOLLI et al., 2014; BRASIL, 2010b).

3.5 PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL

O instrumento foi elaborado com base nos critérios de avaliacdo da
qualidade dos servigos de saude propostos por Donabedian que envolve a “Teoria
da Qualidade em Saude” e os conceitos de estrutura, processo e resultados e
apresenta-se disponivel nas versdes Child Consumer/Client Survey e Adult
Consumer/Client Survey, aplicaveis aos usuarios para avaliacdo da atencéo a saude
da crianca e do adulto respectivamente, e Facility/Provider Survey, aplicavel aos
profissionais de saude (STARFIELD, 2002; SHI et al., 2001).

O instrumento encontra-se traduzido e validado em diversos paises tais
como: Espanha, Canad4, Coréia do Sul, Hong Kong e Argentina (HAUSER et al.,
2013). No Brasil estdo presentes as versdes traduzidas e validadas do PCATool
para usuarios criancas e adultos dos servicos de saude (HARZHEIM et al., 20064a;
HARZHEIM et al., 2006b). Para os profissionais de saude é recorrente encontrar na
literatura trabalhos que utilizaram a versdo como espelho da verséo validada para os
usuarios adultos, ou seja, foram utilizados para aplicagdo do instrumento com o0s
profissionais, itens presentes na versao validada dos usuarios adultos, acrescida de
itens presentes na verséo para usuarios criangas (BRASIL, 2010b).

Considerando a avaliacdo da qualidade e mensuracdo da presenca e
extensdo dos atributos da APS na perspectiva dos profissionais de salde com
instrumentos validos e fidedignos, Hauser e colaboradores (2013) finalizaram a
traducdo, a adaptacédo e a avaliacdo da validade e da fidedignidade da verséo
original do PCATool para profissionais e o0 mesmo foi utilizado na coleta de dados do

presente estudo.
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4 OBJETIVOS

Nesta secado, apresentam-se 0s objetivos que nortearam o desenvolvimento

dessa pesquisa.

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade da APS, a partir da presenca e extensédo dos atributos

essenciais e derivados da APS das US.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar os profissionais de saude médicos e enfermeiros das US,
segundo as variaveis sociodemograficas e profissionais;

b) Descrever as respostas obtidas em cada um dos itens que compde cada
atributo;

c) Descrever os escores obtidos em cada atributo, o escore essencial e escore
geral de cada US;

d) Analisar a influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre os
atributos essenciais e derivados da APS, na perspectiva dos profissionais

médicos e enfermeiros.
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5 MATERIAL E METODO

Nesta secdo, apresenta-se o0 material e os procedimentos que foram
utilizados no desenvolvimento da pesquisa. O material encontra-se listado abaixo e

os procedimentos estdo descritos nos itens seguintes.

5.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal. Os estudos quantitativos
caracterizam-se pela interpretacdo dos fendmenos, por meio das analises
estatisticas (ALIAGA; GUNDERSON, 2002). Esta pesquisa almeja a quantificacdo
dos dados, por meio da mensuracéo de variaveis estabelecidas a priori (GIL, 2002).
Quanto aos estudos transversais, estes sdo caracterizados por se tratar de
observacdes e andlise das variaveis em um dado momento histérico (PEREIRA,
2013).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado pela Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM). Os dados foram coletados nas US (UBS, USF, UMS) que compdem a APS
do municipio de Uberaba-MG.

O municipio fica localizado na regido do Triangulo Mineiro, com populacéo
estimada em 325.279 habitantes, em 2016, area territorial de 4.523,957 km2 e
densidade demografica de 65,43 hab/km? (IBGE, 2010).

A rede de APS do municipio é composta por uma UBS, 18 USF, nove UMS,
dispostas em trés distritos sanitarios (UBERABA, 2018).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os patrticipantes deste estudo foram os profissionais médicos e enfermeiros
atuantes nas US (USF, UBS, UMS) do municipio de Uberaba-MG.

O calculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinacgéo
aprioristico, R2 = 0,13, em um modelo de regresséo linear com 4 preditores, tendo

como nivel de significancia ou erro do tipo | de a = 0,05 e erro do tipo Il de f = 0,1,
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resultando, portanto, em um poder estatistico aprioristico de 90%. Foi utilizado o
aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), versédo 13 e introduzindo-se os
valores acima descritos, obteve-se um tamanho de amostra minimo de n = 116
sujeitos. No entanto, devido as perdas por recusas de alguns profissionais, a
amostra obteve um n = 108. A variavel de desfecho principal foi o escore geral da
qualidade da APS.

5.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos nesse estudo os profissionais médicos e enfermeiros
atuantes nas US (USF, UBS, UMS) do municipio de Uberaba-MG no periodo da
coleta de dados.

5.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O procedimento de recrutamento ocorreu por meio do agendamento
telefénico nas respectivas US, pelas pesquisadoras, a fim de elucidar os objetivos da
pesquisa e a importancia da participacdo dos profissionais médicos e enfermeiros
para a coleta dos dados. No dia da visita, houve a apresentacao das pesquisadoras,
com os esclarecimentos de quaisquer davidas que poderiam emergir em relacdo ao
estudo. Os profissionais que aceitaram contribuir com a pesquisa, poderiam optar
em responder aos questionarios no mesmo dia da primeira visita ou as
pesquisadoras, mediante um novo agendamento, retornavam as unidades.

Os participantes que contemplaram os critérios de inclusdo foram
convidados a se dirigir, individualmente, a uma sala disponibilizada pelo servi¢o para
0 inicio do protocolo metodologico deste estudo. Logo apéds, foi solicitado ao
participante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Na sala, foi aplicado, na forma de entrevista, o “Questionario
sociodemografico e profissional” (APENDICE B) e o PCATool (ANEXO B),
denominado Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Priméria - versdo profissionais,
validado no Brasil por HAUSER et al. (2013).

Foi entregue ao entrevistado o cartdo-resposta (APENDICE D), com a

finalidade de orientad-lo ao responder as perguntas do instrumento PCATool. Além
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disso, foram elaboradas pelas pesquisadoras “Orientacfes para a realizacdo das
entrevistas” (APENDICE C) com instrucdes gerais e especificas sobre o instrumento.
As respectivas instrucdes foram extraidas e adaptadas do Manual do instrumento de
avaliacdo da APS: PCATool (BRASIL, 2010b), os quais constam a preparacéo
prévia necessaria aos entrevistadores, a forma de apresentacédo nas US, a maneira
como se deve proceder o preenchimento do instrumento e as instrucdes para
elucidacao de alguns itens do PCATool.

Todo o processo de aplicagcdo dos instrumentos teve duragcdo em torno de

30 minutos.

5.4.1 Instrumentos

Foram utilizados nessa entrevista, dois inquéritos para a coleta dos dados,
um questionario elaborado pelas pesquisadoras, para caracterizacdo do perfil
sociodemografico e profissional dos participantes da pesquisa (APENDICE B) e o
questionario PCATool, versao para profissionais (ANEXO B).

Para atender os objetivos tracados nesse estudo, foi construido o
guestionario sociodemogréafico e profissional e o mesmo foi estruturado em trés
secbes: |- Informacdes para controle da coleta de dados; IlI- Dados
sociodemogréficos; IlI- Dados profissionais. As questdes foram compostas por
respostas dicotdmicas e de multipla escolha (com resposta tnica) (APENDICE B).

O PCATool, versao para profissionais € um questionario com 119 itens que
permite avaliar a qualidade da APS, através da presenca e a extensdo dos atributos
essenciais e derivados, no qual sdo obtidos escores em cada um das dimensdes
avaliadas que incluem: acessibilidade (acesso de primeiro contato),
longitudinalidade, coordenacao (integracao de cuidados e sistemas de informagdes),
integralidade (servicos disponiveis e servicos prestados), orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria. As dimensfes do instrumento possuem respostas que
seguem uma escala do tipo Likert, que atribui escores de 1 a 4, sendo 1 = com
certeza nao; 2 = provavelmente ndo; 3 = provavelmente sim, 4= com certeza sime 9
= nao sei/ndo lembro (BRASIL, 2010b; HAUSER et al., 2013). Apds o preenchimento
do questionario, foi possivel calcular um escore para cada atributo da APS, que foi

obtido pela média aritmética das respostas dos seus respectivos itens. Apos a
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consolidacéo dos dados, os escores foram transformados em uma escala de 0 a 10,
utilizando a seguinte formula:

(Escore obtido — 1) X 10
Escala =

3
Para a verificagdo da qualidade da APS foram calculados o escore
essencial, obtido pela média aritmética dos escores dos atributos essenciais e 0
escore geral, calculado por meio da média aritmética dos escores dos atributos
essenciais e derivados (BRASIL, 2010b; HAUSER et al., 2013).
Os escores que obtiveram valores = 6,6 foram definidos como alto escore
para a qualidade dos servi¢cos, enquanto que valores < 6,6 foram considerados

escores baixos para a qualidade (BRASIL, 2010b).

5.4.2 Variaveis do estudo

Foram consideradas como variaveis independentes do estudo todas aquelas
que compdem o questionario sociodemogréafico e profissional e a variavel de
desfecho principal foi o escore geral da qualidade da APS, medida através do
instrumento PCATool versdo profissionais. As variaveis sociodemogréficas e
profissionais consideradas neste estudo foram:

e Distrito sanitario (I, II, ll);

e Tipo de unidade de saude (UBS, USF, UMS);

e Localizacdo da unidade (zona urbana, zona rural);

e Lotacao do profissional (ESF, Rede);

e Sexo (feminino, masculino);

e |dade (em anos completos);

e Profissao (médico, enfermeiro);

e Ano de formagdo académica;

e Se possui especializacéo (se sim, indicar qual);

e Tempo de atuacao na unidade (anos/meses);

e Se o0 profissional ja trabalhou na APS segundo o modelo de ESF (sim, ndo);
e Carga horéria de trabalho semanal na unidade (40hs, 30hs, 20hs);

e NuUmero médio de consultas por semana,
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e Se 0 profissional recebeu treinamento da prefeitura para atuar na unidade
(sim, n&o);

e Se o treinamento oferecido pela prefeitura contribuiu para o aperfeicoamento
profissional (extremamente, muito, pouco, neutro, nada);

e Se participou de alguma capacitacdo em servico, CUrsos ou eventos nos
altimos 12 meses (sim, nao);

e Se acredita que a capacitacdo em servico, cursos ou eventos contribuiu para

o aperfeicoamento profissional (extremamente, muito, pouco, neutro, nada).

5.4.3 Periodo da coleta dos dados

A coleta dos dados ocorreu entre os meses de marco e junho de 2018.

5.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para o processamento e analise dos dados, as respostas obtidas no
questionario foram digitadas, tabuladas e consolidadas no programa Microsoft Excel
por dupla entrada e digitadores independentes, almejando minimizar falhas na
entrada do banco de dados. Posteriormente, os bancos digitados foram importados
para o programa Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 13

para realizacdo da andlise estatistica.
5.5.1 Analise dos dados para o alcance do objetivo 1

As variaveis categéricas foram analisadas empregando-se tabelas de
frequéncia absolutas e relativas, ao passo que, as variaveis quantitativas foram
resumidas utilizando-se medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (amplitudes e desvio padrdo).

5.5.2 Analise dos dados para o alcance do objetivo 2

As respostas obtidas nos itens que compdem cada um dos atributos foram

descritas utilizando-se tabelas de frequéncia absolutas e relativas.
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5.5.3 Analise dos dados para o alcance do objetivo 3

Os escores em seus respectivos atributos foram analisados empregando-se
medidas de tendéncia central (media e mediana), variabilidade (amplitude e desvio

padréo), bem como por uma medida de consisténcia interna (Alfa Cronbach).

5.5.4 Analise dos dados para o alcance do objetivo 4

A andlise bivariada incluiu teste T para preditores dicotdmicos e correlacfes
de Pearson para preditores quantitativos. Para a variavel “caracteristica da unidade”
foi incluida a andalise de variancia (ANOVA) a um fator. A andlise da influéncia
simultanea e independente de preditores sociodemograficos e profissionais sobre
cada um dos atributos incluiu a analise de regressao linear multipla. Esse trabalho
considerou um nivel de significancia a = 0,05. Os valores de p foram interpretados
na hipotese de que a casuistica constitui uma amostra aleatéria simples de uma

populacdo com caracteristicas similares.

5.6 ESTUDO PILOTO

Foi aplicado um estudo piloto com dois profissionais atuantes na APS de
Uberaba-MG, sendo um médico e um enfermeiro, que permitiu avaliar o tempo gasto
por coleta, além de verificar se o questionario sociodemografico e profissional era

claro, objetivo e viavel para o entendimento de quem pergunta e de quem responde.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

Antes de iniciar a aplicagao dos instrumentos foi feita uma explicagao para
os profissionais, a respeito dos objetivos e da metodologia dessa pesquisa e,
posteriormente, foi entregue o TCLE (APENDICE A) aos que aceitaram participar do
estudo para que os mesmos pudessem assinar, conforme o protocolo de pesquisa
com seres humanos, o qual deve atender ao item IV da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) do MS.

Para a realizacéo dessa pesquisa, o projeto foi encaminhado a Secretaria de

Saude do municipio de Uberaba-MG para aprovacao e autorizacdo (ANEXO A).
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Foi entendido como possiveis riscos para os profissionais que participaram
da pesquisa, o0 desconforto ao responder as perguntas que constam nos
instrumentos. Dessa forma, as pesquisadoras se comprometeram a garantir a
privacidade dos sujeitos de pesquisa e a manter em sigilo as informacgdes colhidas,
por meio da identificacdo em forma de niumero dos questionarios respondidos. Além
disso, os dados coletados no decorrer da pesquisa ficaram sob tutela das
pesquisadoras e permanecerdo durante cinco anos para posteriormente serem
descartados. O profissional que escolheu ndo ser mais participante do estudo foi
excluido imediatamente, sem nenhum prejuizo ético-moral. Além disso, é valido
ressaltar que 0s sujeitos do estudo participaram com as respostas de forma
voluntaria e, portanto, ndo receberam recursos financeiros diretos e indiretos.

Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos (CEP) da UFTM, CAAE: 80264917.4.0000.5154 (ANEXO C),
conforme a Resolucdo 466/12 do CNS do MS, garantindo os aspectos éticos da
pesquisa como a beneficéncia e ndo maleficéncia, isencdo de dano (fisico, moral,
espiritual, perda de privacidade, de tempo, financeira), respeito a dignidade humana,
privacidade, ndo manipulacdo de dados e ou omissdo da participacdo de
colaboradores.

A qualquer momento durante a realizacdo da pesquisa, 0s participantes
poderiam desistir de colaborar e ndo sofreriam qualquer repreensao. E no decorrer
da pesquisa, se fossem encontrados obstaculos que dificultavam o acesso a esses
profissionais, 0 estudo seria suspenso e reformulado para que a pesquisa pudesse

dar seguimento.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

Participaram dessa pesquisa 108 profissionais atuantes nas US da APS do
Municipio de Uberaba-MG. Os dados coletados revelaram que, dos entrevistados,
46,3% eram médicos e 53,7% enfermeiros, com idades entre 23 e 79 anos, média
de idade de 39,08 (+11,19) anos; a maioria dos participantes era do sexo feminino
(75,0%); tempo de formacdo entre um e 49 anos, com média de 12,11 (+10,90)
anos. Grande parte dos entrevistados possuia especializacdo e/ou residéncia
(82,4%), sendo que desses, 11,1% tinham residéncia em medicina da familia, 6,5%
residéncia em Clinica Médica, 3,7% residéncia em Pediatria, 6,5% residéncia em
Ginecologia-obstetricia, 13,9% cursaram especializacdo em saude publica, 19,4%
especializacdo em saude da familia, 4,6% outras especializacbes direcionadas a
APS, 38,9% outras especializacdes ndo direcionadas a APS e 11,1% possuiam
mestrado e/ou doutorado.

Em relacdo as caracteristicas profissionais, 42,6% atuavam em US do
Distrito Sanitario | e com a mesma porcentagem, de 28,7%, no Distrito Sanitario Il e
Distrito Sanitario Ill, sendo que a grande maioria dos entrevistados eram de US da
Zona Urbana (93,5%); 4,6% eram provenientes de UBS, 51,9% de USF e 43,5% de
UMS; 80,6% estavam lotados nas ESF com carga horaria semanal de 40 horas de
trabalho (80,6%), com tempo de atuacdo na US entre um més e 22 anos, média de
39,94 (£54,89) meses; menos da metade dos entrevistados possuia experiéncia de
trabalho na APS segundo o modelo da ESF (44,4%); o nUmero médio de consultas
(médicas e de enfermagem) por semana variou de 10 a 250, sendo a média de
84,47 (x44,18) consultas.

Dos entrevistados, apenas 27,8% revelaram ter recebido treinamento para
atuar na US e 17,6% consideraram que o mesmo contribuiu “pouco” para o
aperfeicoamento profissional; 88,0% afirmaram ter participado de alguma
capacitacdo em servico, cursos ou eventos nos Ultimos 12 meses e a maioria
(52,8%) referiu que tais capacitacdes contribuiram “muito” para o aperfeicoamento

profissional, como demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais médicos e enfermeiros, segundo as variaveis

sociodemograficas e profissionais — Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
Variaveis n % ou média DP
Sociodemogréficas
Idade 39,08 11,19
23 até 41 anos 74 68,5
42 até 60 anos 28 25,9
61 até 79 anos 6 5,6
Sexo
Feminino 81 75,0
Masculino 27 25,0
Profisséo
Médico 50 46,3
Enfermeiro 58 53,7
Tempo de formacao 12,11 10,90
1 até 16 anos 86 79,6
17 até 33 anos 12 11,1
34 até 49 anos 10 9,3
Possui especializacdo e/ou residéncia 89 82,4
Residéncia ou prova de titulo em medicina da 12 11,1
familia
Residéncia ou prova de titulo em Clinica Médica 7 6,5
Residéncia ou prova de titulo em Pediatria 4 3,7
Residéncia ou prova de titulo em Ginecologia- 7 6,5
obstetricia
Especializacdo em saude publica 15 13,9
Especializacdo em saude da familia 21 19,4
Outras especializacdes direcionadas a APS 5 4,6
Outras especializacdes nao direcionadas a APS 42 38,9
Possui mestrado e/ou doutorado
Sim 12 11,1
Nao 96 88,9
Profissionais
Distrito Sanitario da US
Distrito Sanitério | 46 42,6
Distrito Sanitério Il 31 28,7
Distrito Sanitério 11l 31 28,7
Localizacdo da US
Zona Urbana 101 93,5
Zona Rural 7 6,5
Tipo de US
UBS 5 4,6
USF 56 51,9
UMS 47 43,5
Lotac&o do profissional
ESF 87 80,6
Rede 21 19,4
Havia trabalhado na ESF
Sim 48 44,4
Nao 60 55,6
Tempo de atuagdo na US 39,94 54,89
1 més até 12 meses 50 46,3
13 meses até 120 meses 49 45,4
Igual ou maior que 121 meses 9 8,3
Carga Horaria 1,28 0,61
40 horas 87 80,6
30 horas 12 11,1
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais médicos e enfermeiros, segundo as variaveis
sociodemograficas e profissionais — Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Variaveis n % ou média DP

20 horas 9 8,3

NuUmero médio de consultas por semana 84,47 44,18
10 até 90 consultas 72 66,7
91 até 171 consultas 31 28,7
172 até 250 consultas 5 4,6

Recebeu treinamento para atuar na US
Sim 30 27,8
Nao 78 72,2

O treinamento contribuiu para o aperfeicoamento

profissional
Extremamente 2 1,9
Muito 7 6,5
Pouco 19 17,6
Neutro 2 1,9

Participou de alguma capacitagdo em servico, cursos
ou eventos nos ultimos 12 meses

Sim 95 88,0
N&o 13 12,0
A capacitagdo contribuiu para o aperfeicoamento
profissional
Extremamente 8 7,4
Muito 57 52,8
Pouco 27 25,0
Neutro 2 1,9
Nada 1 0,9

Fonte: Dados deste estudo

6.2 RESPOSTAS DOS PROFISSIONAIS REFERENTES A CADA UM DOS
ATRIBUTOS DO INSTRUMENTO

E possivel destacar que em relag&o ao atributo Acesso de primeiro contato —
acessibilidade, a maioria das perguntas receberam avaliacbes negativas dos

profissionais de saude, representado pelos itens Al, A2, A5, A6 e A7, (Tabela 2).

Tabela 2 - Percentual de resposta aos itens que compdem o atributo Acesso de primeiro contato —
acessibilidade, Uberaba-MG, Brasil, 2018.

Avaliacédo Al A2 A3 A4 Ab A6 A7 A8 A9
% % % % % % % % %
Com certeza sim 0 0 76,9 55,6 0 0 0 45,4 48,1
Provavelmente sim 0 0 21,3 23,1 0 0 0 27,8 8,3
Provavelmente nao 0,9 2,8 0,9 9,3 14,8 7,4 7,4 5,6 10,2
Com certeza nao 99,1 97,2 0,9 120 852 926 926 21,3 33,3
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Dados deste estudo
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Em relacdo ao atributo Longitudinalidade, as respostas dos profissionais
refletiram avaliagcbes positivas, com excecdo dos itens B1l, B8 e B1l1l, nos quais
predominaram respostas do tipo “com certeza n&o” e “provavelmente nao”, (Tabela
3).

Tabela 3 - Percentual de resposta aos itens que compdem o atributo Longitudinalidade, Uberaba-MG,
Brasil, 2018.

Avaliacao Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7
% % % % % % %
Com certeza sim 34,3 84,3 47,2 58,3 73,1 56,5 454
Provavelmente sim 11,1 15,7 50,9 9,3 21,3 41,7 34,3
Provavelmente ndo 5,6 0 1,9 6,5 3,7 1,9 11,1
Com certeza nao 49,1 0 0 25,9 1,9 0 9,3
Total 100 100 100 100 100 100 100
Avaliagcédo B8 B9 B10 B1l1 B12 B13
% % % % % %
Com certeza sim 6,5 59,3 18,5 12,0 49,1 41,7
Provavelmente sim 35,2 38,0 33,3 18,5 32,4 25,9
Provavelmente ndo 14,8 2,8 13,9 13,0 7,4 10,2
Com certeza ndo 43,5 0 34,3 56,5 11,1 22,2
Total 100 100 100 100 100 100

Fonte: Dados deste estudo

No que diz respeito ao atributo Coordenacao — integracdo dos cuidados, as
respostas refletiram avaliacfes positivas em quatro dos sete itens, sendo eles: C3,
C4, C5 e C7 e os demais itens apresentaram avaliacdes negativas na perspectiva

dos profissionais (Tabela 4).

Tabela 4 - Percentual de resposta aos itens que compdem o atributo Coordenacdo — integracédo dos
cuidados, Uberaba-MG, Brasil, 2018.

Avaliacao C1 C2 C3 C4 C5 C6 Cc7
% % % % % % %
Com certeza sim 2,8 16,7 64,8 89,8 80,6 2,8 52,8
Provavelmente sim 15,7 23,1 13,0 8,3 11,1 5,6 24,1
Provavelmente nao 4.6 13,9 1,9 0 1,9 8,3 12,0
Com certeza nao 76,9 46,3 20,4 1,9 6,5 83,3 11,1
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Dados deste estudo

De acordo com a tabela abaixo, as avaliagcdes dos profissionais em relacao
ao atributo Coordenagédo — sistemas de informacao refletiram avaliagbes negativas
em quatro dos oito itens, sendo eles: D4, D5, D6 e D7, enquanto que nos demais

itens avaliados as avaliagbes foram positivas, (Tabela 5).
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Tabela 5 - Percentual de resposta aos itens que compdem o atributo Coordenacdo — sistemas de
informacéo, Uberaba-MG, Brasil, 2018.

Avaliagcéo D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8
% % % % % % % %
Com certeza sim 75,9 78,7 71,3 21,3 5,6 7,4 21,3 61,1
Provavelmente sim 13,0 12,0 13,9 7,4 3,7 5,6 4,6 6,5
Provavelmente ndo 2,8 3,7 4,6 10,2 3,7 15,7 12,0 4,6
Com certeza nao 8,3 5,6 10,2 61,1 87,0 71,3 62,0 27,8
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Dados deste estudo

Em relacdo ao atributo Integralidade — servicos disponiveis, a maioria dos
itens recebeu avaliagdes positivas dos profissionais, contudo, os itens E9, E11, E12,
E13, E14 e E18 foram os piores avaliados (Tabela 6).

Tabela 6 - Percentual de resposta aos itens que compdem o atributo Integralidade — servigos
disponiveis, Uberaba-MG, Brasil, 2018.

Avaliacao El E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 El1

% % % % % % % % % % %
Com certeza 60,2 99,1 778 981 96,3 667 42,6 556 0 77,8 22,2
sim

Provavelmente 11,1 0 10,2 1,9 3,7 13,0 11,1 15,7 0 1,9 3,7
sim

Provavelmente 5,6 0 3,7 0 0 2,8 10,2 6,5 0,9 1,9 8,3
nao
Com certeza 23,1 0,9 8,3 0 0 17,6 36,1 22,2 99,1 185 657
nao
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Avaliagcédo E12 E13 E14 E15 E16 E17 E18 E19 E20 E21 E22
% % % % % % % % % % %
Com certeza 24,1 0 0 98,1 70,4 99,1 1,9 73,1 75,9 85,2 58,3
sim
Provavelmente 5,6 0 0 0,9 2,8 0,9 0 12,0 13,9 10,2 8,3
sim

Provavelmente 4.6 1,9 1,9 0 4,6 0 0,9 4.6 4,6 1,9 12,0
nao
Com certeza 65,7 98,1 98,1 0,9 22,2 0 97,2 10,2 5,6 2,8 21,3
nao

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Dados deste estudo

O atributo Integralidade — servicos prestados possui 18 itens, sendo que,
desses, 14 refletiram avaliagbes positivas e quatro foram avaliados negativamente
pelos médicos e enfermeiros, nos quais predominaram respostas do tipo “com
certeza nao” e “provavelmente ndo, correspondendo aos itens: F3, F9, F16 e F17,
(Tabela 7).
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Tabela 7 - Percentual de resposta aos itens que compdem o atributo Integralidade — servicos
prestados, Uberaba-MG, Brasil, 2018.

Avaliagdo F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10
% % % % % % % % % %

Com certeza sim 88,9 56,5 15,7 60,2 852 74,1 86,1 40,7 2,8 33,3
Provavelmente sim 8,3 23,1 8,3 20,4 10,2 10,2 9,3 17,6 2,8 20,4

Provavelmente ndo 0,9 2,8 6,5 7,4 0 1,9 0,9 7,4 2,8 5,6
Com certeza nao 1,9 176 69,4 11,1 3,7 13,0 2,8 33,3 90,7 39,8
N&o se aplica 0 0 0 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Avaliagcéo F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18
% % % % % % % %
Com certeza sim 75,9 56,5 73,1 44,4 56,5 194 13,0 56,5
Provavelmente sim 15,7 25,9 17,6 17,6 14,8 8,3 10,2 13,9
Provavelmente ndo 1,9 4,6 3,7 10,2 4,6 14,8 15,7 6,5
Com certeza néo 5,6 12,0 4.6 24,1 20,4 53,7 57,4 19,4
N&o se aplica 0,9 0,9 0,9 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Dados deste estudo

Em relacdo ao atributo Orientacdo familiar, os profissionais avaliaram
positivamente a maioria dos itens, com excecdo do G4 que apresentou altas
porcentagens referentes a respostas negativas. Esse item verifica o uso de
genogramas e/ou outros instrumentos de avaliacdo do funcionamento familiar pelos

profissionais, (Tabela 8).

Tabela 8 - Percentual de resposta aos itens que comp8em o atributo Orientacdo familiar, Uberaba-
MG, Brasil, 2018.

Avaliagcédo Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7
% % % % % % %
Com certeza sim 55,6 83,3 88,9 11,1 57,4 49,1 65,7
Provavelmente sim 29,6 14,8 10,2 7,4 13,0 17,6 17,6
Provavelmente néo 6,5 0,9 0 13,0 7,4 11,1 6,5
Com certeza nao 8,3 0,9 0,9 68,5 22,2 22,2 10,2
Total 100 100 100 100 100 100 100
Avaliacao G8 G9 G10 G11 G12 G13 G14
% % % % % % %
Com certeza sim 75,0 71,3 47,2 59,3 49,1 58,3 41,7
Provavelmente sim 13,9 18,5 20,4 14,8 29,6 25,0 24,1
Provavelmente ndo 5,6 6,5 14,8 7,4 5,6 8,3 15,7
Com certeza néo 5,6 3,7 17,6 18,5 15,7 8,3 18,5
Total 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Dados deste estudo

Tendo em consideracdo o atributo Orientacdo comunitaria, as avaliacdes

foram positivas na maioria dos itens e 0s Unicos em que prevaleceram avaliagdes
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negativas, que correspondem a maiores porcentagens nas respostas
“provavelmente nao” e “com certeza nao”, foram os itens: H8, H13, H15, H20, H21,
H22 e H23, (Tabela 9).

Tabela 9 - Percentual de resposta aos itens que compdem o atributo Orientacdo comunitaria,
Uberaba-MG, Brasil, 2018.

Avaliagdo H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H11 H12
% % % % % % % % % % %

Com certeza 95,4 40,7 63,9 59,3 49,1 74,1 657 222 889 40,7 34,3
sim
Provavelmente 0,9 43,5 20,4 315 120 74 148 16,7 65 139 241
sim
Provavelmente 0,9 8,3 9,3 6,5 16,7 8,3 74 213 28 176 11,1
nao

Com certeza 2,8 7.4 6.5 2.8 22,2 10,2 120 398 19 278 30,6
nao

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Avaliagéo H13 H14 H15 H16 H17 H18 H20 H21 H22 H23

% % % % % % % % % %

Com certeza sim 25,0 70,4 31,5 34,3 93,5 44 4 8,3 19,4 33,3 26,9
Provavelmente 17,6 13,9 14,8 20,4 0,9 13,0 8,3 7.4 13,0 8,3
sim

Provavelmente 23,1 5,6 15,7 26,9 1,9 21,3 21,3 16,7 14,8 32,4
nao

Com certeza nao 34,3 10,2 38,0 18,5 3,7 21,3 62,0 56,5 38,9 32,4
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Dados deste estudo

6.3 ESCORES OBTIDOS EM CADA ATRIBUTO, O ESCORE ESSENCIAL E
ESCORE GERAL DAS US

Na Tabela 10, séo evidenciadas a presenca e a extensao dos atributos da
APS, por meio dos escores médios de cada atributo, 0 escore essencial e o0 escore
geral. O atributo que obteve a menor média (3,33) foi Acesso de primeiro contato —
acessibilidade e a maioria dos atributos apresentaram avaliacdes baixas (< 6,6)
guanto ao escore da qualidade, com excecéo dos atributos Orientacéo familiar com
a média de 7,29 (x 1,99) e Longitudinalidade com a média de 6,63 (x 1,35).
Tabela 10 — Escores dos atributos essenciais e derivados da APS na perspectiva dos médicos e

enfermeiros - Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(continua)

Atributo Minimo Maximo X  Mediana  DP a

Acesso de Primeiro Contato —

Acessibilidade 1,11 5,19 3,33 3,33 0,86 0,11
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Tabela 10 — Escores dos atributos essenciais e derivados da APS na perspectiva dos médicos e
enfermeiros - Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Atributo Minimo  Maximo X Mediana DP a

Longitudinalidade 2,82 9,49 6,63 6,54 1,35 0,62
Coordenacéo — Integracdo de Cuidados 1,43 8,57 5,60 571 1,42 0,38
Coordenacéo — Sistema de Informacéao 1,25 9,58 5,08 5,00 1,66 0,51
Integralidade — Servigos Disponiveis 3,94 8,48 6,33 6,36 1,10 0,70
Integralidade — Servigos Prestados 1,30 9,81 6,42 6,48 1,82 0,85
Orientacédo familiar 1,67 10,00 7,29 7,62 1,99 0,87
Orientacdo Comunitaria 2,22 9,05 6,31 6,59 1,54 0,79
Escore essencial 3,74 7,52 5,56 5,50 0,88 0,87
Escore Geral 3,47 7,84 5,87 5,92 0,97 0,92

Fonte: Dados deste estudo

Notas: Os escores assumem valores de 0 a 10, onde valores = 6,6 indicam alto escore de APS.

6.4 ANALISE DA INFLUENCIA DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
PROFISSIONAIS SOBRE OS ATRIBUTOS ESSENCIAIS E DERIVADOS DA APS

Na Tabela 11, € encontrada a associacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais em relacéo ao atributo Acesso de primeiro contato
— acessibilidade. Observa-se que houve associacdo entre o atributo e a lotacéo
profissional, sexo, a profissédo e a participacdo em alguma capacitagcdo em servico
nos ultimos 12 meses, com piores médias para profissionais de rede, do sexo
masculino, enfermeiros e profissionais que néo participaram de capacitacdo servico
(p = 0,05).

Tabela 11 — Analise da influéncia de varidveis sociodemogréaficas e profissionais sobre o atributo
Acesso de primeiro contato — acessibilidade- Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Distrito Sanitario da US 0,13
Distrito Sanitério | 1,11 5,19 3,18 3,33 0,87
Distrito Sanitério Il 1,48 4,81 3,29 3,70 0,86
Distrito Sanitério Ill 1,48 4,81 3,58 3,70 0,83
Tipo de US 0,70
UBS 2,22 4,07 3,11 2,96 0,77
USF 1,11 5,19 3,39 3,33 0,91
UMS 1,48 4,44 3,28 3,33 0,82
Localizacdo da US 0,13
Urbana 1,11 5,19 3,29 3,33 0,87
Rural 2,96 4,44 3,81 3,70 0,55

Lotac&o do profissional 0,01*
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Tabela 11 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o atributo
Acesso de primeiro contato — acessibilidade- Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
ESF 1,48 5,19 3,43 3,33 0,83
Rede 1,11 4,44 2,91 2,96 0,89
Sexo 0,03*
Feminino 1,85 5,19 3,43 3,33 0,80
Masculino 1,11 4,44 3,02 2,96 0,98
Profisséo 0,001*
Médico(a) 1,11 5,19 3,03 2,96 0,92
Enfermeiro(a) 2,22 4,81 3,58 3,70 0,73
Possui especializagéo e/ou 0,70
residéncia
Sim 1,11 5,19 3,34 3,33 0,85
Nao 1,48 4,81 3,26 3,33 0,94
Possui mestrado e/ou 0,98
doutorado
Sim 1,85 4,44 3,33 3,52 0,88
Nao 1,11 5,19 3,33 3,33 0,87
Havia trabalhado na ESF 0,57
Sim 1,11 5,19 3,38 3,70 0,98
Nao 2,22 4,81 3,28 3,33 0,76
Recebeu treinamento 0,75
Sim 2,22 4,81 3,28 3,33 0,83
Nao 1,11 5,19 3,34 3,33 0,88
O treinamento contribuiu para o 0,70
aperfeicoamento profissional
Extremamente 2,59 3,33 2,96 2,96 0,52
Muito 2,22 3,70 3,02 3,33 0,66
Pouco 2,22 4,81 3,39 3,33 0,94
Neutro 3,33 3,70 3,52 3,52 0,26
Participou de alguma 0,05*

capacitacdo em servigco nos
ultimos 12 meses

Sim 1,11 5,19 3,39 3,33 0,86
N&o 1,48 4,44 2,88 2,59 0,82
A capacitagdo contribuiu para o 0,48
aperfeicoamento profissional
Extremamente 1,48 4,44 3,19 3,33 1,03
Muito 1,11 4,81 3,44 3,70 0,84
Pouco 2,22 5,19 3,43 3,70 0,86
Neutro 2,59 2,96 2,78 2,78 0,26
Fonte: Dados deste estudo
*p<0,05

Na Tabela 12, ocorreu significancia estatistica entre o atributo
Longitudinalidade e as caracteristicas: localizacdo da US, com médias iguais para
zona urbana e rural, lotacdo do profissional, com médias menores para profissionais

de rede e profissdo com médias iguais para médicos e enfermeiros (p < 0,05).
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Tabela 12 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o atributo
Longitudinalidade - Uberaba-MG, Brasil, 2018.

Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Distrito Sanitario da US 0,13
Distrito Sanitario | 4,10 9,49 6,33 6,15 1,24
Distrito Sanitario Il 2,82 9,49 6,90 6,92 1,43
Distrito Sanitario IlI 4,10 9,49 6,81 6,67 1,37
Tipo de US 0,35
UBS 5,90 7,44 6,62 6,67 0,56
USF 4,10 9,49 6,81 6,67 1,34
UuMs 2,82 9,49 6,42 6,15 1,41
Localizacdo da US 0,003*
Urbana 2,82 9,49 6,53 6,41 1,32
Rural 6,67 9,49 8,06 8,21 1,07
Lotac&o do profissional 0,004*
ESF 4,10 9,49 6,81 6,67 1,33
Rede 2,82 8,72 5,89 5,90 1,20
Sexo 0,36
Feminino 2,82 9,49 6,56 6,67 1,40
Masculino 4,87 8,97 6,84 6,41 1,18
Profissao 0,001*
Médico(a) 4,36 9,49 7,08 7,05 1,30
Enfermeiro(a) 2,82 9,49 6,25 6,15 1,29
Possui especializagéo e/ou 0,65
residéncia
Sim 2,82 9,49 6,60 6,67 1,36
Nao 4,62 9,49 6,76 6,41 1,32
Possui mestrado e/ou 0,89
doutorado
Sim 4,10 8,97 6,58 6,15 1,34
Nao 2,82 9,49 6,64 6,67 1,36
Havia trabalhado na ESF 0,18
Sim 4,87 9,49 6,83 6,67 1,18
Nao 2,82 9,49 6,47 6,15 1,47
Recebeu treinamento 0,23
Sim 4,87 9,23 6,41 6,15 1,04
Nao 2,82 9,49 6,72 6,67 1,45
O treinamento contribuiu para o 0,98
aperfeicoamento profissional
Extremamente 6,15 6,67 6,41 6,41 0,36
Muito 5,38 8,21 6,26 5,64 1,01
Pouco 4,87 9,23 6,45 6,15 1,16
Neutro 6,15 6,92 6,54 6,54 0,54
Participou de alguma 0,21

capacitacao em servigco nos
Gltimos 12 meses

Sim 2,82 9,49 6,69 6,67 1,37

N&o 4,36 8,72 6,19 6,41 1,19
A capacitagdo contribuiu para o 0,50
aperfeicoamento profissional

Extremamente 4,10 7,69 6,12 6,28 1,19

Muito 2,82 9,49 6,87 6,92 1,37

Pouco 4,10 9,49 6,56 6,15 1,45

Neutro 5,90 6,15 6,03 6,03 0,18

Fonte: Dados deste estudo
*p<0,05
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Na Tabela 13, observa-se a associagcdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais em relacdo ao atributo Coordenacao — integracéo
de cuidados. Ressalta-se que houve associacao entre o referido atributo em relagao
apenas a variavel profissdo, com piores médias para os enfermeiros (p < 0,05).

Tabela 13 — Andlise da influéncia de varidveis sociodemogréaficas e profissionais sobre o atributo
Coordenacéo — integracéo de cuidados- Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Distrito Sanitario da US 0,79
Distrito Sanitéario | 1,43 8,57 5,69 571 1,43
Distrito Sanitéario Il 1,90 7,14 5,58 5,71 1,31
Distrito Sanitario Il 1,43 8,10 5,47 5,71 1,54
Tipo de US 0,59
UBS 5,71 6,67 6,10 571 0,52
USF 1,90 8,10 5,65 571 1,26
UMS 1,43 8,57 5,47 571 1,65
Localizacdo da US 0,58
Urbana 1,43 8,57 5,62 5,71 1,45
Rural 4,29 6,67 531 5,24 0,75
Lotac&o do profissional 0,70
ESF 1,43 8,57 5,62 571 1,37
Rede 1,43 8,10 5,49 571 1,63
Sexo 0,43
Feminino 1,43 8,10 5,53 571 1,37
Masculino 1,90 8,57 5,78 571 1,58
Profisséo 0,001*
Médico(a) 2,86 8,57 6,10 571 1,16
Enfermeiro(a) 1,43 8,10 5,16 5,71 1,49
Possui especializagéo e/ou 0,98
residéncia
Sim 1,43 8,10 5,60 571 1,34
Nao 1,43 8,57 5,59 571 1,79
Possui mestrado e/ou 0,76
doutorado
Sim 4,29 6,67 571 571 0,91
Nao 1,43 8,57 5,58 571 1,47
Havia trabalhado na ESF 0,70
Sim 1,43 8,10 5,54 571 1,42
Nao 1,43 8,57 5,64 5,71 1,43
Recebeu treinamento 0,21
Sim 3,81 8,10 5,87 571 1,25
Nao 1,43 8,57 5,49 571 1,47
O treinamento contribuiu para o 0,99
aperfeicoamento profissional
Extremamente 5,71 6,19 5,95 5,95 0,34
Muito 4,29 8,10 571 571 1,20
Pouco 3,81 8,10 5,91 571 1,37
Neutro 4,76 7,14 5,95 5,95 1,68
Participou de alguma 0,98

capacitacdo em servigco nos
ultimos 12 meses
Sim 1,43 8,57 5,59 571 1,45
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Tabela 13 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o atributo
Coordenacéo — integra¢céo de cuidados- Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Néo 3,33 8,10 5,60 571 1,26
A capacitacdo contribuiu para o 0,19
aperfeicoamento profissional
Extremamente 2,86 6,67 5,18 5,48 1,40
Muito 1,43 8,57 5,84 6,19 1,52
Pouco 2,86 7,14 5,36 571 1,05
Neutro 1,90 6,67 4,29 4,29 3,37
Fonte: Dados deste estudo
*p<0,05

Na Tabela 14, ha associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais em relacdo ao atributo Coordenacdo — sistemas de informacao.
Ressalta-se que houve associacdo entre o atributo em relagdo a variavel profisséo,
com piores médias para os enfermeiros (p < 0,05).

Tabela 14 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o atributo
Coordenacéo — Sistema de Informacéo - Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Distrito Sanitario da US 0,92
Distrito Sanitario | 2,08 8,75 5,15 5,00 1,59
Distrito Sanitario Il 1,25 8,75 5,04 5,00 1,68
Distrito Sanitario Il 1,25 9,58 5,00 5,00 1,77
Tipo de US 0,60
UBS 2,50 5,83 4,50 5,00 1,36
USF 1,25 9,58 5,20 5,00 1,66
uMs 1,25 8,75 4,99 5,00 1,69
Localizacdo da US 0,72
Urbana 1,25 9,58 5,06 5,00 1,70
Rural 4,58 6,67 5,30 5,00 0,71
Lotac&o do profissional 0,10
ESF 1,25 9,58 521 5,00 1,59
Rede 1,25 8,75 454 4,58 1,85
Sexo 0,91
Feminino 1,25 9,58 5,09 5,00 1,74
Masculino 2,08 7,92 5,05 5,00 1,41
Profissao 0,05*
Médico(a) 2,08 8,75 5,41 5,21 1,57
Enfermeiro(a) 1,25 9,58 4,79 5,00 1,68
Possui especializagéo e/ou 0,47
residéncia
Sim 1,25 9,58 5,13 5,00 1,72
Nao 2,08 6,67 4,82 5,00 1,34
Possui mestrado e/ou 0,66

doutorado
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Tabela 14 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o atributo
Coordenacéo — Sistema de Informacéo - Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Sim 2,08 8,75 5,28 5,00 1,71
Nao 1,25 9,58 5,05 5,00 1,66
Havia trabalhado na ESF 0,35
Sim 2,08 8,75 5,24 5,00 1,66
Nao 1,25 9,58 4,94 5,00 1,66
Recebeu treinamento 0,38
Sim 2,08 8,75 531 5,00 1,53
Nao 1,25 9,58 4,99 5,00 1,70
O treinamento contribuiu para o 0,49
aperfeicoamento profissional
Extremamente 3,75 4,17 3,96 3,96 0,29
Muito 3,33 6,67 5,00 4,58 1,23
Pouco 2,08 8,33 5,48 5,42 1,45
Neutro 3,33 8,75 6,04 6,04 3,83
Participou de alguma 0,49

capacitacdo em servigco nos
ultimos 12 meses

Sim 1,25 9,58 5,12 5,00 1,67
N&ao 2,08 7,50 4,78 4,58 1,56
A capacitagdo contribuiu para o 0,84
aperfeicoamento profissional
Extremamente 3,33 7,50 5,16 5,21 1,39
Muito 1,25 9,58 5,19 5,00 1,65
Pouco 1,25 8,75 5,06 5,00 1,88
Neutro 3,33 4,17 3,75 3,75 0,59
Fonte: Dados deste estudo
*p<0,05

Na Tabela 15, evidencia-se a associacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais em relacdo ao atributo Integralidade — servicos
disponiveis. Ressalta-se que houve associacdo entre o atributo em relacdo as
variaveis tipo de US, com piores médias para USB, lotacdo profissional, com médias
menores para 0s profissionais de rede e participacdo de alguma capacitacdo em
servico nos ultimos 12 meses (p < 0,05), com piores médias para aqueles que
relataram néo ter participado. Em relacdo a variavel tipo de US, foi significativo entre
UBS e USF e UBS e UMS.

Tabela 15 — Analise da influéncia de varidveis sociodemogréaficas e profissionais sobre o atributo
Integralidade — servicos disponiveis - Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Distrito Sanitario da US 0,43

Distrito Sanitario | 4,09 8,03 6,24 6,14 0,93
Distrito Sanitario Il 3,94 8,18 6,25 6,36 1,28
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Tabela 15 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o atributo
Integralidade — servigos disponiveis - Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Distrito Sanitario I 4,55 8,48 6,55 6,82 1,16
Tipo de US <0,001*
UBS 3,94 5,61 4,55 4,55 0,69
USF 4,09 8,48 6,50 6,59 1,11
UMS 4,55 8,18 6,32 6,21 0,96
Localizagdo da US 0,13
Urbana 3,94 8,18 6,29 6,36 1,07
Rural 5,00 8,48 6,95 7,27 1,43
Lotac&o do profissional <0,001*
ESF 4,55 8,48 6,56 6,67 1,00
Rede 3,94 7,73 5,40 5,45 1,00
Sexo 0,54
Feminino 3,94 8,48 6,37 6,36 1,07
Masculino 3,94 8,18 6,22 6,36 1,21
Profisséo 0,48
Médico(a) 3,94 8,18 6,25 6,14 1,16
Enfermeiro(a) 3,94 8,48 6,40 6,36 1,06
Possui especializagéo e/ou 0,24
residéncia
Sim 3,94 8,48 6,39 6,36 1,07
Nao 3,94 8,18 6,06 6,36 1,23
Possui mestrado e/ou 0,91
doutorado
Sim 4,70 7,88 6,36 6,29 0,94
Nao 3,94 8,48 6,33 6,36 1,13
Havia trabalhado na ESF 0,13
Sim 3,94 8,48 6,51 6,82 1,12
Nao 3,94 8,18 6,19 6,06 1,07
Recebeu treinamento 0,51
Sim 4,09 8,48 6,44 6,59 1,06
Nao 3,94 8,18 6,29 6,21 1,12
O treinamento contribuiu para o 0,99
aperfeicoamento profissional
Extremamente 5,76 6,82 6,29 6,29 0,75
Muito 5,00 8,18 6,56 6,36 1,19
Pouco 4,09 8,48 6,41 6,82 1,14
Neutro 6,21 6,82 6,52 6,52 0,43
Participou de alguma 0,008*

capacitacao em servigco nos
Gltimos 12 meses

Sim 3,94 8,48 6,43 6,52 1,07

N&o 3,94 6,82 5,57 591 1,06
A capacitagdo contribuiu para o 0,34
aperfeicoamento profissional

Extremamente 5,45 7,27 6,88 7,20 0,64

Muito 3,94 8,18 6,42 6,36 1,09

Pouco 4,55 8,48 6,43 6,52 1,14

Neutro 4,70 5,45 5,08 5,08 0,54

Fonte: Dados deste estudo
*p<0,05
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Na Tabela 16, destaca-se a associacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais em relacdo ao atributo Integralidade — servigos
prestados. Evidencia-se que houve associacdo entre o atributo em relacdo as
variaveis localizacdo da US, com médias menores para profissionais de US da zona
rural, lotac&o profissional, com piores médias para a rede e participacdo de alguma
capacitacdo em servico nos ultimos 12 meses, com meédias menores para aqueles
gue relataram néo ter participado (p < 0,05).

Tabela 16 — Andlise da influéncia de varidveis sociodemogréaficas e profissionais sobre o atributo
Integralidade — servicos prestados - Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Distrito Sanitario da US 0,18
Distrito Sanitario | 2,04 9,81 6,41 6,67 1,68
Distrito Sanitario Il 3,70 9,44 6,86 6,48 1,74
Distrito Sanitario Il 1,30 9,44 6,00 6,11 2,03
Tipo de US 0,14
UBS 3,70 6,67 5,33 5,19 1,25
USF 2,04 9,81 6,71 7,22 1,90
UuMs 1,30 9,26 6,20 6,30 1,71
Localizacdo da US 0,05*
Urbana 1,30 9,81 6,33 6,48 1,82
Rural 6,67 9,44 7,72 7,41 1,07
Lotac&o do profissional 0,02*
ESF 2,04 9,81 6,63 6,67 1,70
Rede 1,30 9,26 5,57 5,19 2,08
Sexo 0,25
Feminino 1,30 9,81 6,54 6,48 1,87
Masculino 3,70 9,07 6,07 6,48 1,63
Profissao 0,93
Médico(a) 3,70 9,81 6,40 6,18 1,71
Enfermeiro(a) 1,30 9,44 6,44 6,67 1,92
Possui especializagéo e/ou 0,36
residéncia
Sim 1,30 9,81 6,50 6,48 1,82
Nao 2,59 9,44 6,07 5,74 1,81
Possui mestrado e/ou 0,30
doutorado
Sim 3,89 8,89 5,91 5,65 1,58
Nao 1,30 9,81 6,49 6,48 1,84
Havia trabalhado na ESF 0,41
Sim 1,30 9,81 6,58 6,57 1,87
Nao 2,04 9,44 6,29 6,48 1,77
Recebeu treinamento 0,39
Sim 2,04 9,44 6,67 6,67 1,92
Nao 1,30 9,81 6,33 6,48 1,78
O treinamento contribuiu para o 0,67
aperfeicoamento profissional
Extremamente 6,48 8,52 7,50 7,50 1,44

Muito 4,63 8,89 6,45 6,25 1,41
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Tabela 16 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o atributo
Integralidade — servicos prestados - Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Pouco 2,04 9,44 6,51 6,67 2,14
Neutro 6,67 9,44 8,06 8,06 1,96

Participou de alguma 0,03*

capacitacao em servigo nos
Gltimos 12 meses

Sim 1,30 9,81 6,56 6,67 1,83
Nao 3,15 7,22 5,42 5,64 1,41
A capacitacdo contribuiu para o 0,55
aperfeicoamento profissional
Extremamente 5,37 9,81 6,97 6,39 1,55
Muito 1,30 9,44 6,68 6,67 1,94
Pouco 2,59 9,07 6,36 6,67 1,69
Neutro 3,89 5,74 4,81 4,81 1,31
Fonte: Dados deste estudo
*p<0,05

Na Tabela 17, ressalta-se a associagdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais em relacdo ao atributo Orientacdo familiar.
Evidencia-se que houve associacdo entre o atributo em relacdo as variaveis tipo de
US, com piores médias para UBS, lotacdo profissional, com piores médias para a
rede, contribuicdo do treinamento para o aperfeicoamento profissional, com médias
menores para quem relatou “muito” e participacdo de alguma capacitacdo em
servico nos ultimos 12 meses, com médias menores para aqueles que relataram néo
ter participado (p < 0,05). Em relacdo a variavel tipo de US, foi significativo entre
UBS e USF e UBS e UMS e, sobre a variavel contribuicdo do treinamento para o
aperfeicoamento profissional, foi significativo entre quem relatou ter contribuido

muito e pouco.

Tabela 17 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o atributo
Orientacao familiar - Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)

Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Distrito Sanitario da US 0,31

Distrito Sanitério | 2,14 9,76 6,95 7,26 1,96

Distrito Sanitério Il 1,67 10,00 7,53 8,33 2,27

Distrito Sanitério Ill 3,33 10,00 7,55 7,62 1,73
Tipo de US <0,001*

UBS 1,67 6,19 3,76 2,86 1,96

USF 2,14 10,00 7,73 8,21 1,81

UMS 2,62 10,00 7,14 7,14 1,84
Localizacdo da US 0,25

Urbana 1,67 10,00 7,23 7,38 2,02
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Tabela 17 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o atributo
Orientacao familiar - Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Varidveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Rural 5,48 10,00 8,13 8,10 1,42
Lotac&o do profissional <0,001*
ESF 2,62 10,00 7,78 8,10 1,60
Rede 1,67 9,05 5,27 5,00 2,24
Sexo 0,09
Feminino 2,62 10,00 7,48 7,62 1,91
Masculino 1,67 9,29 6,73 7,14 2,17
Profisséo 0,94
Médico(a) 1,67 10,00 7,27 7,50 2,16
Enfermeiro(a) 2,62 10,00 7,30 7,62 1,85
Possui especializagéo e/ou 0,42
residéncia
Sim 1,67 10,00 7,36 7,62 1,94
Nao 2,62 9,52 6,95 7,86 2,26
Possui mestrado e/ou 0,60
doutorado
Sim 2,62 9,76 7,00 8,10 2,58
Nao 1,67 10,00 7,32 7,50 1,92
Havia trabalhado na ESF 0,50
Sim 1,67 10,00 7,44 7,74 1,92
Nao 2,62 10,00 7,17 7,38 2,06
Recebeu treinamento 0,87
Sim 2,14 10,00 7,24 7,74 2,19
Nao 1,67 10,00 7,31 7,50 1,93
O treinamento contribuiu para 0,007*
o aperfeicoamento profissional
Extremamente 6,67 9,29 7,98 7,98 1,85
Muito 2,86 7,86 4,90 4,76 1,81
Pouco 2,14 10,00 7,87 8,33 1,84
Neutro 7,38 10,00 8,69 8,69 1,85
Participou de alguma <0,001*

capacitacdo em servigco nos
ultimos 12 meses

Sim 1,67 10,00 7,54 7,86 1,88
N&o 2,14 8,57 5,44 5,24 1,91
A capacitagdo contribuiu para o 0,70
aperfeicoamento profissional
Extremamente 5,48 9,76 8,07 8,57 1,49
Muito 1,67 10,00 7,43 7,62 1,95
Pouco 2,62 10,00 7,85 8,10 1,72
Neutro 3,33 6,67 5,00 5,00 2,36
Fonte: Dados deste estudo
*p<0,05

Na Tabela 18, demonstra-se a associagdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais em relagcdo ao atributo Orientagcdo comunitaria.
Observa-se que houve associacdo entre o atributo em relagéo as variaveis tipo de
US, com piores médias para a UBS, lotagdo profissional, com médias menores para

os profissionais de rede e se recebeu treinamento pelo municipio, com médias
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menores para aqueles que relataram ter recebido (p < 0,05). Em relacdo a variavel
tipo de US, foi significativo entre UBS e USF e UBS e UMS.

Tabela 18 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemogréaficas e profissionais sobre o atributo
Orientacdo comunitaria - Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Distrito Sanitario da US 1,00
Distrito Sanitario | 2,70 8,89 6,29 6,59 1,49
Distrito Sanitario Il 2,22 9,05 6,33 6,83 1,81
Distrito Sanitario 11l 3,02 8,73 6,30 6,35 1,36
Tipo de US 0,002*
UBS 2,38 5,24 4,38 4,76 1,14
USF 3,02 9,05 6,68 6,90 1,52
UMS 2,22 8,10 6,07 6,35 1,42
Localizacdo da US 0,17
Urbana 2,22 9,05 6,25 6,51 1,55
Rural 5,24 8,89 7,07 7,14 1,31
Lotac&o do profissional 0,003*
ESF 2,22 9,05 6,52 6,67 1,48
Rede 2,38 8,25 541 5,08 1,51
Sexo 0,71
Feminino 2,22 9,05 6,34 6,67 1,66
Masculino 4,13 8,41 6,21 6,51 1,15
Profissao 0,26
Médico(a) 2,22 8,89 6,48 6,67 1,26
Enfermeiro(a) 2,38 9,05 6,15 6,35 1,75
Possui especializagéo e/ou 0,56
residéncia
Sim 2,22 9,05 6,35 6,67 1,51
Nao 2,38 8,41 6,12 6,19 1,70
Possui mestrado e/ou 0,52
doutorado
Sim 3,02 7,62 6,03 6,51 1,29
Nao 2,22 9,05 6,34 6,59 1,57
Havia trabalhado na ESF 0,16
Sim 3,49 8,89 6,54 6,67 1,38
Nao 2,22 9,05 6,12 6,43 1,65
Recebeu treinamento 0,04*
Sim 3,97 8,89 6,79 6,98 1,47
Nao 2,22 9,05 6,12 6,35 1,54
O treinamento contribuiu para o 0,54
aperfeicoamento profissional
Extremamente 4,92 7,14 6,03 6,03 1,57
Muito 4,76 8,73 6,37 571 1,31
Pouco 3,97 8,89 6,91 6,98 1,54
Neutro 6,83 8,89 7,86 7,86 1,46
Participou de alguma 0,18

capacitacao em servigco nos

Gltimos 12 meses
Sim 2,22 9,05 6,38 6,67 1,51
Nao 2,38 8,41 5,76 6,19 1,74
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Tabela 18 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o atributo
Orientacdo comunitaria - Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
A capacitacdo contribuiu para o 0,36
aperfeicoamento profissional

Extremamente 4,60 7,94 6,35 6,67 1,19

Muito 2,22 9,05 6,56 6,83 1,60

Pouco 2,70 8,57 6,11 6,35 1,40

Neutro 4,29 5,08 4,68 4,68 0,56
Fonte: Dados deste estudo
*p<0,05

Na Tabela 19, verifica-se a associacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais em relacdo ao escore essencial. Observa-se que
houve associacdo entre o atributo em relacdo as variaveis localizacdo da US, com
piores médias para a zona rural, lotacdo profissional, com médias menores para a
rede e participacdo de alguma capacitacdo em servico nos ultimos 12 meses, com

médias piores para aqueles que relataram néo ter participado (p < 0,05).

Tabela 19 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemogréficas e profissionais sobre o escore
essencial - Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Distrito Sanitario da US 0,76
Distrito Sanitério | 3,74 7,45 5,50 5,43 0,81
Distrito Sanitério Il 4,07 7,13 5,65 5,74 0,92
Distrito Sanitério Ill 3,74 7,52 5,57 5,45 0,95
Tipo de US 0,12
UBS 4,50 5,59 5,03 5,08 0,41
USF 3,74 7,52 571 5,81 0,95
UMS 3,74 7,45 5,45 5,40 0,79
Localizacdo da US 0,05*
Urbana 3,74 7,52 5,52 5,44 0,88
Rural 5,34 6,73 6,19 6,19 0,56
Lotac&o do profissional <0,001*
ESF 3,74 7,52 571 5,69 0,85
Rede 3,74 6,34 4,97 5,03 0,73
Sexo 0,64
Feminino 3,74 7,52 5,59 5,48 0,90
Masculino 3,84 6,92 5,50 5,51 0,81
Profisséo 0,11
Médico(a) 3,84 7,13 571 571 0,81
Enfermeiro(a) 3,74 7,52 5,44 5,37 0,92
Possui especializacéo e/ou 0,46
residéncia
Sim 3,74 7,52 5,59 5,60 0,87
Nao 3,74 7,04 5,43 5,03 0,92
Possui mestrado e/ou 0,89

doutorado
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Tabela 19 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o escore
essencial - Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Varidveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Sim 4,59 6,40 5,53 5,46 0,65
Nao 3,74 7,52 5,57 5,50 0,90
Havia trabalhado na ESF 0,22
Sim 3,84 7,13 5,68 5,69 0,84
Nao 3,74 7,52 5,47 5,41 0,90
Recebeu treinamento 0,46
Sim 3,84 7,45 5,66 5,53 0,86
Nao 3,74 7,52 5,53 5,50 0,89
O treinamento contribuiu para 0,85
o aperfeicoamento profissional
Extremamente 5,22 5,80 5,51 5,51 0,41
Muito 4,47 6,73 5,50 5,41 0,75
Pouco 3,84 7,45 5,69 5,61 0,91
Neutro 5,08 7,13 6,10 6,10 1,45
Participou de alguma 0,03*

capacitacao em servigo nos
Gltimos 12 meses

Sim 3,74 7,52 5,63 5,61 0,88
N&o 3,84 6,21 5,07 5,05 0,69
A capacitagdo contribuiu para o 0,23
aperfeicoamento profissional
Extremamente 4,24 7,00 5,58 5,67 0,78
Muito 3,74 7,52 5,74 5,84 0,92
Pouco 3,74 7,07 5,53 5,40 0,81
Neutro 4,07 4,84 4,46 4,46 0,54
Fonte: Dados deste estudo
*p<0,05

Na Tabela 20, ressalta-se a associacdo entre as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais em relacédo ao escore geral. Verifica-se que houve
associacao entre o atributo em relacdo as variaveis tipo de US, com piores médias
para UBS, lotacdo profissional, com piores médias para a rede e participacdo de
alguma capacitacdo em servi¢co nos ultimos 12 meses, com médias menores para
agueles que relataram nédo ter participado (p < 0,05). Em relacdo as demais
variaveis, ndo houve significancia estatistica. No que diz respeito a variavel tipo de
US, foi significativo entre UBS e USF.

Tabela 20 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais sobre o escore geral
- Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Distrito Sanitario da US 0,68
Distrito Sanitério | 3,47 7,73 5,78 5,85 0,89
Distrito Sanitério Il 4,14 7,71 5,97 6,21 1,08

Distrito Sanitério Ill 3,95 7,84 591 5,99 0,98
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Tabela 20 — Andlise da influéncia de variaveis sociodemogréficas e profissionais sobre o escore geral
- Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Variaveis Minimo Maximo X Mediana DP p
Tipo de US 0,006*
UBS 4,18 5,54 4,79 4,75 0,60
USF 3,67 7,84 6,08 6,28 1,02
UMS 3,47 7,73 5,74 5,64 0,84
Localizagdo da US 0,06
Urbana 3,47 7,84 5,83 5,86 0,97
Rural 5,54 7,20 6,54 6,45 0,61
Lotac&o do profissional <0,001*
ESF 3,47 7,84 6,07 6,15 0,90
Rede 3,67 6,80 5,06 5,03 0,83
Sexo 0,41
Feminino 3,47 7,84 5,92 5,92 0,99
Masculino 3,67 6,93 5,74 5,99 0,90
Profisséo 0,20
Médico(a) 3,67 7,71 6,00 6,02 0,92
Enfermeiro(a) 3,47 7,84 5,76 5,82 1,00
Possui especializagéo e/ou 0,41
residéncia
Sim 3,67 7,84 591 6,03 0,95
Nao 3,47 7,39 5,70 5,34 1,05
Possui mestrado e/ou 0,72
doutorado
Sim 4,65 6,86 5,77 5,81 0,85
Nao 3,47 7,84 5,88 5,96 0,99
Havia trabalhado na ESF 0,20
Sim 3,67 7,71 6,01 6,06 0,92
Nao 3,47 7,84 5,76 5,70 1,00
Recebeu treinamento 0,39
Sim 3,67 7,73 6,00 6,02 0,97
Nao 3,47 7,84 5,82 5,87 0,97
O treinamento contribuiu para 0,44
o aperfeicoamento profissional
Extremamente 5,37 6,40 5,89 5,89 0,73
Muito 4,63 6,93 5,53 5,32 0,83
Pouco 3,67 7,73 6,12 6,07 0,99
Neutro 5,58 7,71 6,65 6,65 1,50
Participou de alguma 0,008*

capacitacao em servigco nos
Gltimos 12 meses

Sim 3,47 7,84 5,96 6,05 0,95

N&o 3,67 6,78 521 5,25 0,89
A capacitagdo contribuiu para o 0,24
aperfeicoamento profissional

Extremamente 4,79 7,46 5,99 5,99 0,79

Muito 3,95 7,84 6,05 6,16 1,00

Pouco 3,47 7,53 5,90 5,88 0,87

Neutro 4,42 4,68 4,55 4,55 0,18

Fonte: Dados deste estudo
*p<0,05
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Na tabela 21, estdo apresentadas as correlacbes entre as variaveis
guantitativas e os atributos da APS. Percebe-se que a correlacdo entre a variavel
idade e o atributo Orientacdo familiar apresentou uma correlagdo negativa
moderada, indicando que quanto maior a idade do profissional menor é o escore
desse atributo. As demais correlagbes significativas (p < 0,05) apresentaram-se
como correlacdes negativas fracas.

Em relacéo a variavel tempo de formacao, a mesma apresentou correlacdes
negativas fracas com os atributos: Acesso de primeiro contato — acessibilidade,
Coordenacédo - sistemas de informacdo, Integralidade - servicos disponiveis,
Orientacdo familiar e o escore geral, evidenciando que quanto maior o tempo de
formagéo menor os escores dos atributos e o escore geral.

No que diz respeito a variavel tempo de atuacdo e o atributo Orientacéo
familiar, os mesmos apresentaram uma correlacdo negativa moderada, indicando
gue a medida que aumenta o tempo de atuacao do profissional, diminui o escore
desse atributo. As demais correlagdes significativas (p < 0,05) constam-se como
correlagdes negativas fracas.

Quanto a variavel nimero de consultas, as correlacdes apresentaram-se
como positivas fracas em relacdo aos atributos: Acesso de primeiro contato —
acessibilidade, Integralidade - servicos disponiveis e Orientacdo familiar,
evidenciando que quanto maior o numero de consultas realizadas pelos
profissionais, maior 0s escores desses atributos.

Em relacdo a variavel carga horaria, a mesma apresentou uma correlacao
negativa moderada com os atributos: Integralidade - servicos disponiveis,
Orientagcéo familiar e os escores essencial e geral, indicando que quanto maior a
carga horaria do profissional, menor os escores desses atributos. As demais
correlagdes significativas (p < 0,05) apresentaram-se como correlacbes negativas
fracas.

Tabela 21 — Andlise das correlagBes entre varidveis demograficas e profissionais e escores dos
atributos - Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
Atributo Idade 1’empo 96 Tempo de atuacdo
ormacao
r p r p r p
Acesso _d_e primeiro contato - 0,20 0,04* 021 003* -028 0,004*
acessibilidade
Longitudinalidade 0,14 0,16 0,14 0,14 0,04 0,66

Coordenacéo - integracdo de cuidados 1,00 0,31 0,04 0,71 0,07 0,45
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Tabela 21 — Andlise das correlacBes entre varidveis demograficas e profissionais e escores dos
atributos - Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(continuacao)

Atributo Idade Iempo 96 Tempo de atuacdo
ormacao
r p r p r p
Coordenacéo -sistemas de informacéo -0,22 0,02* -0,22 0,02 -0,17 0,08
Integralidade - servigos disponiveis -0,20 0,04* -0,23 0,02 -0,17 0,08
Integralidade - servigos prestados -0,14 0,15 -0,08 0,42 -0,05 0,60
Orientacao familiar -0,33 <0,001* -0,28 0,004* -0,30 0,002*
Orientagcdo comunitaria -0,16 0,10 -0,18 0,06 -0,14 0,14
Escore essencial -0,13 0,18 -0,13 0,18 -0,12 0,21
Escore Geral -0,20 0,04* -0,20  0,04* -0,19 0,05*

Tabela 21 — Analise das correlacdes entre varidveis demogréficas e profissionais e escores dos
atributos - Uberaba-MG, Brasil, 2018.
(concluséo)

Atributo Ndmero de consultas Ca(gg
horaria
r p r p
Acesso de primeiro contato - acessibilidade 0,21 0,03* -0,21 0,03*
Longitudinalidade 0,01 0,89 -0,22 0,02*
Coordenacéo - integracao de cuidados -0,004 0,97 0,03 0,77
Coordenacéo -sistemas de informacéo 0,18 0,06 -0,15 0,11
Integralidade - servicos disponiveis 0,22 0,02* -0,44 <0,001*
Integralidade - servigos prestados -0,01 0,89 -0,27 0,004*
Orientacao familiar 0,20 0,04* -0,49 <0,001*
Orientacdo comunitaria -0,01 0,89 -0,24 0,01*
Escore essencial 0,16 0,16 -0,32 0,001*
Escore Geral 0,14 0,15 -0,39 <0,001*

Fonte: Dados deste estudo
* A correlagéo é significativa no nivel 0,05

Considerando o escore total da qualidade, pode-se observar na tabela 22
que os preditores estatisticamente significativos foram: lotacao profissional (-0,39;
<0,001) e profissao (-0,20; 0,03), indicando que os profissionais lotados na rede e 0s

enfermeiros, obtiveram menor escore médio da qualidade da APS.

Tabela 22 - Resultado da analise de regresséo linear, tendo-se como desfecho os atributos da APS,
0s escores essencial e geral e as variaveis profissionais - Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(continua)
Atributo thagéo Profissdo P‘?S?“i ~ Tenjpo de
profissional especializacéo atuagcado na US
el/ou residéncia

B p B p B p B p
Acesso de Primeiro
Contato — -0,17 0,08 0,29 0,003* 0,02 0,84 -0,18 0,07
Acessibilidade
Longitudinalidade -0,32  0,001* -0,32 0,001* -0,02 0,82 0,08 0,38
Coordenacéo —
Integracédo de -0,07 0,51 -0,35 0,001* -0,09 0,37 0,03 0,79

Cuidados
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Tabela 22 - Resultado da analise de regresséo linear, tendo-se como desfecho os atributos da APS,
os escores essencial e geral e as variaveis profissionais - Uberaba-MG, Brasil, 2018.

(concluséo)

Atributo Lo_tagéo Profisséo P‘?S?“‘ N Ten~1po de
profissional especializacéo atuacdo na US
e/ou residéncia
B p B p B p B p
Coordenacéo —
Sistema de -0,11 0,25 -0,27  0,008* -0,16 0,11 -0,20 0,05*
Informacéo
Integralidade —
Servicos -0,40 <0,001* 0,007 0,94 -0,11 0,24 -0,06 0,54
Disponiveis
Integralidade 0,23 002 -003 079 -009 036 0006 0,95
Servicos Prestados
Orientacao familiar -0,45 <0,001* -0,08 0,38 -0,11 0,22 -0,19 0,04*
Orientacdo 026 0,008 -0,17 009 -011 028 -010 0,31
Comunitaria
Escore essencial -0,33  0,001* -0,22 0,02* -0,13 0,17 -0,07 0,46
Escore Geral -0,39 <0,001* -0,20 0,03* -0,14 0,14 -0,12 0,22

Fonte: Dados deste estudo
* A correlacao é significativa no nivel 0,05
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7 DISCUSSAO

A discussdo a seguir, organiza-se nos seguintes topicos: caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais; respostas dos profissionais referentes a cada um
dos atributos do instrumento; escores obtidos em cada atributo, o escore essencial e
0 escore geral de cada US e andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e

profissionais sobre os atributos essenciais e derivados da APS.

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS

Com a finalidade de conhecer as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais, esse estudo mostrou que ha predominancia de profissionais do sexo
feminino, corroborando com estudos anteriores (SANTOS et al., 2017; OLIVEIRA et
al., 2016; MARINHO et al., 2015; CASTRO et al., 2012) que reforcam a feminizacao
das profissdes na area da saude. Devido a expansdo do acesso a escolaridade,
diminuicdo do numero de filhos e a conquista de direitos no mercado de trabalho,
impulsionaram a mulher a ocupar cargos na saude e essa é uma realidade
irreversivel (COSTA et al., 2013; FERRARI et al., 2005).

A média de idade constatada nesse estudo foi semelhante a verificada no
estudo de Santos et al. (2017). Em contraste, outro estudo evidenciou a prevaléncia
de profissionais mais jovens atuando na APS, muito devido as mudancas nos
curriculos de graduacado e ao incentivo oferecido pelos MS e Educacéo através do
Programa Pré-Saude, aproximando os jovens as realidades do SUS, estimulando-os
a trabalhar nesses espacos (COSTA et al., 2013).

No que se refere a formacdo académica dos profissionais (especializacao
elou residéncia), os resultados desse estudo estdo em consonancia com outros
estudos que constataram uma tendéncia dos profissionais em buscar qualificacao,
por meio dos cursos de pos-graduagdo para atuar na APS (COSTA et al., 2013;
CHOMATAS et al., 2013; HAUSER et al., 2013; CASTRO et al., 2012). Ademais, é
importante salientar que o Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencéo
Basica (PROVAB) lancado em 2011, pelo MS, contribuiu para essa realidade. E,
mais recentemente, com o Programa Mais Médicos, o0 MS e o da Educacao reforgou

a importancia e a obrigatoriedade da especializagdo em Medicina de Familia e
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Comunidade para os meédicos, contribuindo para a o0 aumento de especialistas na
APS (NORMAN; NORMAN, 2013).

Em relacdo ao tempo de formado, os resultados dessa pesquisa aproximam-
se do verificado no estudo de Castro et al. (2012) em que os profissionais das UBS
obtiveram média de 20 anos e os da ESF 11 anos. Quanto ao tempo de atuacéo na
US, foi semelhante ao encontrado no estudo de Marinho et al. (2015).

No que diz respeito a carga horaria, a nova PNAB (BRASIL, 2017)
estabeleceu diferentes possibilidades para jornada de trabalho; porém, nesse estudo
prevaleceu a carga horaria de 40h semanais que é o0 preconizado para 0S
profissionais atuantes na ESF e que corresponde a maioria dos entrevistados desse
estudo.

Quanto ao numero médio de consultas médicas e de enfermagem realizadas
semanalmente, o constatado nesse estudo se aproximou do numero médio de
consultas verificado no estudo de Castro et al. (2012), que foi 74,7 em unidades com
ESF e 58,4 em UBS.

Em relacdo ao treinamento introdutério e a experiéncia anterior de atuacéo
profissional na APS, o cenario encontrado na pesquisa aproxima-se do evidenciado
no estudo de Marinho et at. (2015), em que apenas 35,7% dos entrevistados
afirmaram ter recebido treinamento dado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS).
O treinamento € considerado de grande importancia ao profissional, uma vez que o
aproxima do ambiente de trabalho, auxilia na ambientacdo e seguranca quanto aos
processos de trabalho e, segundo Cotta et al. (2006), o treinamento introdutério,
dada a sua importancia, ndo se trata apenas de uma orientacdo aos profissionais,
mas do inicio da educacdo permanente.

Essa realidade destoa-se em relacdo as capacitacdes em servico, Cursos ou
eventos no ultimo ano, ja que a maioria dos entrevistados afirmou ter participado de
algumas dessas. Em outro estudo, foi encontrada baixa adeséo as capacitacdes por
parte dos profissionais e esse cenario € contrario ao que o SUS propde no que diz
respeito a importancia da educacéo permanente na APS (COSTA et al., 2013).

7.2 RESPOSTAS DOS PROFISSIONAIS REFERENTES A CADA UM DOS
ATRIBUTOS DO INSTRUMENTO
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Dentre as perguntas que constam o atributo Acesso de primeiro contato —
acessibilidade, a maioria das profissionais avaliou de maneira negativa os itens
correspondentes, refletindo a realidade do municipio estudado, principalmente no
que diz respeito ao horario de funcionamento das US e a comunicacdo dos
pacientes com os profissionais. Os usuarios que desejam ter acesso aos Servigos
das US devem procurar atendimento em horario comercial, de segunda a sexta-
feira. Outro entrave ao acesso é a nao disponibilidade de comunicagdo dos
pacientes em periodos noturnos ou finais de semana, principalmente quando se
trata de eventos agudos. Essa € uma realidade da APS brasileira, fato que contribui
para a procura de servicos de pronto-atendimento, o que enfraguece o vinculo do
usuério com as US (SILVA et al., 2014; CHOMATAS et al., 2013).

Em relacdo ao atributo Longitudinalidade, os profissionais avaliaram de
modo positivo, com excecdo dos itens acerca do conhecimento dos profissionais
sobre com quem moram os pacientes, qual o trabalho ou emprego deles e se no
servico os usuarios sdo sempre atendidos pelo mesmo profissional. No municipio
onde o estudo foi realizado, hd a particularidade de que na mesma US ha
profissionais vinculados a ESF e profissionais de rede. O segundo atende demandas
espontaneas e agendamentos de usuarios tanto da area adstrita como aqueles que
nao o sao. Além disso, esses profissionais ndo tém a obrigatoriedade de realizacéo
de visitas domiciliares, grupos comunitarios, educacdo em saude, dentre outras
acOes preconizadas pela PNAB para a ESF.

Esse fato pode ter contribuido para avaliagbes negativas nos itens
mencionados, uma vez que os profissionais de rede ndo possuem vinculo com 0s
pacientes e isso dificultaria o conhecimento sobre a estrutura familiar do usuario,
assim como o trabalho ou emprego de cada paciente. Em outro estudo foram
verificadas avaliacbes positivas para esse escore, mas baixo conhecimento dos
profissionais sobre o historico e as condicbes de vida dos pacientes atendidos,
aproximando-se do verificado nessa pesquisa (SILVA et al., 2015).

O atributo Coordenacéao é avaliado separadamente, por meio dos escores
para “Integracdo dos cuidados”, que versa sobre 0 acesso do usuario as
informacdes, ou seja, sobre os processos, e o “Sistema de informacdes”, que retrata
o fluxo das informacdes entre a US e 0 especialista ou servico especializado,
considerando a estrutura (MARINHO et al., 2015; CASTRO et al., 2012). Os dois

componentes receberam avaliagbes negativas e destacam-se os itens que dizem
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respeito a comunicacéo e entrega de exames, conhecimento dos profissionais sobre
consultas especializadas realizadas pelos pacientes e a contrarreferéncia.

No modelo de APS do municipio é preconizado que, com excecao de
exames especificos que sao feitos e entregues na propria US, como por exemplo:
teste do pezinho e citolégico, nos demais os pacientes precisam ir até o laboratoério
buscar o resultado para leva-lo no dia da consulta agendada, fato esse que pode
dificultar o retorno e continuidade do acompanhamento do paciente. Além disso, na
opinido dos profissionais, & necessaria uma retroalimentagdo que auxilie na
integracdo dos cuidados, uma vez que, atualmente, eles ndo tém acesso as
consultas dos pacientes realizadas com especialistas. Os enfermeiros
especificamente referiram, ainda, mais um entrave no acesso a essas informagoes,
pois no municipio estudado somente os médicos conseguem acessar ao prontuario
eletrbnico, enquanto que os enfermeiros utilizam o prontuario de papel.

Além disso, foram apontadas falhas no servico de contrarreferéncia, pois
80,6% dos profissionais da APS referiram “com certeza sim”, quando questionados
sobre o fornecimento de informacao escrita para o paciente levar ao especialista e,
em contrapartida, 83,3% afirmaram “com certeza nao” em relagao ao fato de receber
dos especialistas informacfes Uteis sobre o paciente encaminhado. Um estudo
realizado em um municipio do Estado do Espirito Santo e outro em um municipio de
MG também verificaram falhas no sistema de referéncia e contrarreferéncia,
refletindo uma dificuldade comum entre diferentes modelos de APS no Brasil (LIMA
et al., 2016; SILVA et al., 2015).

O atributo Integralidade abrange dois segmentos, quais sejam: “Servigos
disponiveis” e “Servigos prestados”. No primeiro, constatou-se que a maioria das US
fornece os servicos de aconselhamento, imunizagdo, planejamento familiar,
cuidados para a saude bucal e cuidados pré-natais, mas também foi identificado que
os procedimentos de sutura, colocagao de tala, remocao de verrugas, remocao de
unha encravada e a identificacdo de problemas auditivos e visuais ndo estao
presentes na maioria das US. No municipio em questdo, a SMS concentrou 0s
pequenos procedimentos no pronto-atendimento e com relagdo a identificacdo de
problemas auditivos e visuais faltam equipamentos e instrumentos adequados na
APS. Em relagdo ao segmento “Servigos prestados”, houve uma porcentagem
consideravel de profissionais que relataram “com certeza n&do” e “provavelmente

nao” para o item que dizia respeito a discutir com 0s pacientes sobre tépicos de
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segurancga tanto para criangcas menores de 6 anos, quanto para aquelas entre 6 e 12
anos e para o aconselhamento sobre armas de fogo.

As causas externas (CE) que incluem: agressdes, homicidios, suicidios e
acidentes de transporte terrestre impactam no aumento do nimero de internacdes e
custos para o SUS (BRASIL, 2015; TOMIMATSU et al., 2009). Dessa forma, torna-
se imprescindivel a educacao no transito, o aconselhamento sobre o0 uso de armas e
outros topicos de seguranca na APS, visando a reducdo de custos e ao aumento no
namero de leitos para causas naturais que demandam menos recursos para o
sistema de saude (BRASIL, 2015).

No ranking dos 20 municipios com 0s maiores quantitativos de registros de
acidentes de transito, com pelo menos uma vitima “fatal” ou “grave ou inconsciente”,
no Estado de MG, entre os anos de 2014 e 2015, o municipio de Uberaba
permaneceu ha nona classificacao, registrando no ano de 2014, 224 acidentes fatais
e graves e no ano seguinte obteve 182 registros. Em relacdo aos acidentes de
transito com e sem vitimas, em 2014 o municipio registrou 12.230 casos e, em 2015,
11.857 casos. Apesar de uma queda de -3,05%, Uberaba é responséavel por 4,21%
dos acidentes de transito registrados em MG no mesmo periodo (MINAS GERAIS,
2015). Esses dados reforcam a necessidade de se implementar servicos e acdes
gue promovam a conscientizacdo dos cidaddos e, consequentemente, mais
seguranca e menos custos para o sistema de saude brasileiro.

Em relacdo ao atributo Orientacdo familiar, os profissionais avaliaram de
maneira negativa apenas o item que versa sobre o uso de genogramas e/ou outros
instrumentos de avaliacdo do funcionamento familiar. Esses instrumentos sao
fundamentais aos profissionais para o atendimento integral, uma vez que
possibilitam a visualizacdo e identificacdo das familias, os lacos de afetividade, os
problemas clinicos e familiares e as relagcbes entre os membros (NOGUEIRA et al.,
2017).

O ultimo atributo avaliado foi a Orientacdo comunitaria e na perspectiva dos
profissionais, os itens que tratam sobre a atuacdo da US com agéncias estatais e
locais envolvidas com grupos culturalmente diversos, o vinculo e o envolvimento da
US com organizacgOes religiosas e lideres comunitarios, bem como a presenca de
ACS ou membros no conselho gestor/conselho distrital de saude receberam
avaliacdes negativas. Sendo assim, os resultados apontam falhas na participacao e

no controle social e sugere que 0s mesmos néo estao totalmente incorporados nas
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US do municipio, realidade essa também encontrada no estudo de Silva et al.
(2015).

7.3 ESCORES OBTIDOS EM CADA ATRIBUTO, O ESCORE ESSENCIAL E
ESCORE GERAL DAS US

A avaliacdo dos profissionais médicos e enfermeiros demonstra que, com
excegcao dos atributos Longitudinalidade e Orientagdo familiar, os demais
apresentaram avaliacGes baixas (< 6,6) quanto a presenca e extensdo dos atributos
gue avaliam a qualidade da APS.

O acesso de primeiro contato-acessibilidade foi o atributo que apresentou a
menor média de 3,33 (+0,86), confirmando os resultados de outros estudos
(SANTOS et.al., 2017; BATISTA et al., 2016; LIMA et al., 2016; MARTINS et al.,
2016; MARINHO et al., 2015; SILVA et al., 2015).

Esse baixo escore resulta em falhas no processo de acolhimento que inclui o
acolher, ouvir e compreender as singularidades dos usuarios, além de dificultar o
estreitamento dos lacos e o vinculo do profissional com o paciente (LIMA et al.,
2016). O acesso configura uma das principais dificuldades a serem superadas na
APS (BATISTA et al.,, 2016); ademais, € preciso considera-lo indispensavel a
execucao dos outros atributos (MARTINS et al., 2016; MARINHO et al, 2015).

Em relacdo ao PCATool, alguns itens que compdem o atributo Acesso
versam sobre a disponibilidade de atendimento em horarios noturnos e finais de
semana, porém, essa pode ser uma limitagdo do instrumento ou pode realmente ser
um entrave do modelo de saude da APS no Brasil (BATISTA et al., 2016). Mitre e
colaboradores (2012), a partir de um estudo de revisdo, concluiram que a
operacionalizagdo do acesso, quando abordada em artigos, ainda traz uma visao
reducionista e genérica ficando a discusséo centrada nas questdes de cobertura da
US e no aumento de equipes atuando no territério. Para tanto, € preciso superar as
concepcOes tedricas genéricas sobre o assunto e as dificuldades na sua
operacionalizagao (TESSER; NORMAN, 2014).

No que diz respeito ao atributo Longitudinalidade, o mesmo apresentou
meédia alta (6,63) no escore da qualidade, corroborando com outros estudos
(SANTOS et al., 2017; LIMA et al., 2016; MARINHO et al, 2015). A presenca e a

extensdo adequadas desse atributo sdo primordiais para a APS, pois sugere maior
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aproximacdo dos profissionais com o0s usuarios e suas familias, auxiliando na
identificacdo das demandas com diagndsticos mais precisos, além de impactar na
reducdo de encaminhamentos desnecessarios a especialistas (SANTOS et al., 2017;
MARINHO et al, 2015).

Sendo assim, a longitudinalidade pressupfe maior vinculagcdo dos
profissionais com a populacdo, garantindo o acompanhamento dos pacientes em
vérias etapas da vida (LIMA et al., 2016).

Em relacdo aos atributos Coordenacdo - integracdo de cuidados e
Coordenacédo — sistema de informacdo, ambos apresentaram médias abaixo do
ponto de corte (< 6,6), indicando baixa presenca e extensdo desse atributo. Esse
resultado divergiu de um estudo realizado em um municipio do Espirito Santo (LIMA
et al., 2016) e com outro desenvolvido em um municipio de MG (SILVA et al., 2014).

A coordenacéao configura o estabelecimento e o acompanhamento dos fluxos
assistenciais e principalmente a articulacdo entre os pontos de atencdo que
compdem a RAS e esse atributo é imprescindivel as US, pois, como centro
comunicador e organizador dessa rede, a APS se corresponsabiliza pelo
atendimento integral e de qualidade do usuério (LIMA et al., 2016). Silva et al. (2014)
acrescentam que sem uma efetiva coordenacao dos servicos, a longitudinalidade e a
integralidade seriam dificultadas e perderiam o alcance de atuacdo e 0 acesso se
resumiria em uma fungéo administrativa.

Os atributos Integralidade — servigos disponiveis e Integralidade — servigcos
prestados também apresentaram médias abaixo do ponto de corte refletindo baixa
presenca e extensao. Os resultados dessa pesquisa divergiram em relacdo a outros
estudos que constataram avaliagdes positivas nos dois segmentos do atributo (LIMA
et al., 2016; MARINHO et al, 2015; SILVA et al.,, 2014). Porém na pesquisa
desenvolvida em um municipio de MG, os dados revelaram escore abaixo do ponto
de corte com média de 6,44 para 0 segmento servigos disponiveis, se aproximando
do evidenciado nesse estudo, porém alto escore para servicos prestados com a
média de 7,75 (BATISTA et al., 2016).

A integralidade sugere a criagcdo pelas US de fluxos de atendimentos e
arranjos com os demais pontos de atencdo da RAS, a fim de que o usuario receba
todos os tipos de servicos dentro do sistema de saude (MARINHO et al., 2015). E o
baixo escore desse atributo revela que, na perspectiva dos profissionais, as acoes

em saude disponiveis nas US nem sempre estdo alinhadas as demandas da
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populacdo, com acbes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo e 0s servicos
prestados ainda ndo sdo suficientes para o atendimento das necessidades locais e,
consequentemente, para a integralidade da assisténcia (SANTOS et al., 2017;
BATISTA et al., 2016; SILVA et al., 2014).

O atributo Orientacdo Familiar apresentou-se com O maior escore ha
avaliacdo da qualidade com média de 7,29. Esse resultado estd em conformidade
com outros estudos que também evidenciaram altos escores nesse atributo, como
na pesquisa realizada em um municipio do Estado de Goias, em que foi obtida a
média de 8,7 para o atributo em questdo; em um estudo no municipio de Belo
Horizonte a média foi de 8,05 e no Espirito Santo foi verificada a média de 9,07 para
orientacao familiar (SANTOS et al., 2017; BATISTA et al., 2016; LIMA et al., 2016).
Apesar do resultado dessa pesquisa estar em concordancia com os estudos acima
mencionados, cujas médias foram superiores ao ponto de corte, ainda sim o escore
detectado no municipio dessa pesquisa encontra-se abaixo das demais localidades.

Se tratando da Orientacdo familiar, € importante salientar que a maior
presenca e extensdo desse atributo indicam que, nas US, a familia e as relacdes
entre 0s membros que a comp&em sado vistas como o centro das acdes em saude
(BATISTA et al.,, 2016). Ademais, esse atributo sugere maior interacdo dos
profissionais para com suas familias, facilitando a compressao dos diagndsticos e da
estrutura familiar (LIMA et al., 2016).

O atributo Orientacdo comunitaria diz respeito ao conhecimento da APS
sobre as necessidades em saude da comunidade e 0 mesmo apresentou baixo
escore, com média de 6,31, assim como nos estudos de Batista et al. (2016) e Turci
et al. (2015). Porém, outras pesquisas obtiveram altos escores nesse atributo,
refletindo maior entendimento das equipes sobre as demandas da populacdo, a
partir da consideracdo do ambiente social, econdmico e cultural em que estédo
inseridos (SANTOS et al., 2017; LIMA et al., 2016; CHOMATAS et al., 2013).

Na analise dos escores essencial e geral, as médias obtidas nesse estudo
ficaram abaixo do ponto de corte para a qualidade da APS, apresentando
respectivamente médias de 5,56 e 5,87. Os resultados encontrados ndo estdo em
concordancia com os achados em outros estudos, uma vez que foram evidenciados
alguns atributos com meédias baixas, porém com 0s escore essencial e geral altos
(PENSO et al., 2017; SANTOS et al., 2017; BATISTA et al., 2016; LIMA et al., 2016;
SILVA et al., 2014).
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Dessa forma, nesse estudo a média obtida pelo escore geral da APS indica
gue os atributos ndo estdo presentes em sua totalidade e ndo possuem extensao
adequada e, além disso, que ha fraca orientacdo das US para a APS na perspectiva
dos profissionais médicos e enfermeiros, indicando baixa qualidade desse nivel de

atencao.

7.4 ANALISE DA INFLUENCIA DE VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
PROFISSIONAIS SOBRE OS ATRIBUTOS ESSENCIAIS E DERIVADOS DA APS

No modelo bivariado observou-se que algumas variaveis apresentaram
significancia estatistica em relacéo ao escore geral dos atributos da APS.

A correlacdo da idade com o baixo escore geral da qualidade da APS néo é
muito bem explicada, ja que outros estudos de avaliacdo detectaram alto escore da
qualidade com profissionais abaixo da média de idade desse estudo como também
profissionais com idades superiores (SANTOS et al., 2017; CASTRO et al., 2012).
Porém, é importante destacar que no estudo de Castro et al. (2012), foi evidenciado
gue os profissionais da ESF tendem a ser mais jovens e com menos tempo de
formacéo.

Em relacdo ao tempo de atuacéo, € esperado que quanto maior o tempo de
trabalho nas US, melhores os resultados de avaliacdo e que, consequentemente,
haverd maior presenca e extensao dos atributos da APS (SANTOS, 2017). Porém,
0s achados nessa pesquisa ndo corroboram com os resultados de Chomatas et al.
(2013) que verificaram associacdo entre a presenca de alto escore geral da APS
com a variavel tempo de atuacdo. Nessa mesma pesquisa, foi verificado que as US
com ESF produziram melhores escores da qualidade, assim como ter
especializacdo, maior carga horéaria, ter formacdo em medicina de familia ou
enfermagem comunitéria. Na andlise bivariada dessa pesquisa, o tempo de atuagéo,
tempo de formagéo, carga horaria e lotagao profissional esteve associado ao baixo
escore geral da qualidade.

Nesse estudo, foi verificado que profissionais da rede contribuiram para
escores baixos na avaliagdo da qualidade da APS, confirmando os resultados nos
estudos de Martins et al. (2016), Araujo et al. (2015), Chomatas et al. (2013) e
Castro et al. (2012), que verificaram maior presenca e extensao dos atributos da
APS em US com ESF.
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A maior consolidacéo dos atributos na ESF € evidenciada, ja que o processo
de trabalho se baseia na maior vinculacdo territorial, aproximacédo da US com as
familias, servicos em saude de acordo com as demandas da populacdo atendida e
melhor execucdo de praticas que visam a promoc¢do da saude e a prevencao de
doencas (MARTINS et al., 2016; ARAUJO et al., 2015).

Além disso, foi verificado nesse estudo que ser enfermeiro refletiu em
médias menores que as dos médicos, o que contribuiu para o baixo escore geral da
qualidade. O enfermeiro da APS assumiu responsabilidades que védo além da
assisténcia direta ao paciente; hoje esse profissional é incumbido também da
realizacdo das educacfes em saude e do gerenciamento das US (GALAVOTE et al.,
2016). Matumoto et al. (2011) complementam que as atividades de gerenciamento
sao predominantes na atuacao do enfermeiro. Esse ocorrido nos faz refletir sobre o
distanciamento desse profissional da assisténcia ao paciente, podendo justificar o
achado desse estudo, em que ser enfermeiro esteve associado com o baixo escore
geral, diferente do encontrado no estudo de Chomatas et al. (2013), em que os
médicos que eram 0s responsaveis pela diminuicdo da prevaléncia do alto escore da
qualidade.

A variavel ter participado de capacitacdo em servico nos ultimos 12 meses
também apresentou significancia estatistica na analise bivariada e contribuiu para o
baixo escore geral da APS. Esse fato sugere que melhorias sejam feitas no
planejamento da educacdo continuada para que sejam oferecidas capacitacoes
coerentes com as demandas da populacdo atendida e que resultem em melhorias
na execucdao dos atributos da APS.

Nesta pesquisa, era esperado encontrar escores mais elevados na avaliagéo
dos atributos relacionados a qualificacdo dos profissionais, uma vez que a maioria
deles possuia esse tipo de formagéo. No entanto, essa variavel ndo teve associagédo
com nenhum dos escores, fato esse que vai de encontro aos demais estudos que
verificaram que profissionais mais qualificados tendem a avaliar melhor a APS
(SILVA el al., 2014; CHOMATAS et al., 2013; CASTRO et al., 2012). E Castro el al.
(2012) completa dizendo que ter especialidade em APS aumenta em 30% a
probabilidade de se obter escore geral elevado.

A partir dos resultados encontrados e selecionando as variaveis lotagédo
profissional, profissdo, possuir especializacdo e/ou residéncia e tempo de atuacao

na US, foi realizada a analise multivaridvel para tragcar um modelo explicativo final.
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As variaveis que apresentaram significancia estatistica e que estiveram
associadas ao baixo escore geral da APS foram: lotac&o profissional, ratificando que
a ESF é o modelo de atencdo a saude mais adequado para a execucdo dos
atributos e a variavel profissdo que sugere um distanciamento do enfermeiro da
assisténcia direta ao paciente e que, portanto, também contribuiu para o baixo
escore geral da qualidade. Sendo assim, os resultados encontrados demonstram
uma fraca orientacdo a APS, sugerindo falhas no sistema de salde que podem
impactar na assisténcia integral e eficaz aos usuarios.

Ressalta-se que o instrumento PCATool utilizado na coleta de dados
possibilita a avaliacdo da qualidade, bem como comparar diferentes modelos de
saude e, como no municipio estudado existem profissionais da ESF e aqueles da
rede presentes tanto nas UMS como nas USF, atuando sob a administragdo dos
mesmos 0rgaos, que no caso sdo a prefeitura e a SMS, foi possivel realizar as
comparagoes.

Ainda assim, torna-se imprescindivel destacar as limitacdes do estudo.
Primeiramente, no que diz respeito ao desenho metodoldgico, pois, na pesquisa
guantitativa pode ser ignorado o fator subjetivo dos profissionais e, além disso, ndo
foi considerada a perspectiva dos usuarios. Portanto, sugere-se que outros estudos
contemplem a populacdo atendida para o aprofundamento das discussdes sobre a

avaliagdo da qualidade no municipio estudado.
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8 CONCLUSAO

Este estudo permitiu avaliar a qualidade da APS no municipio de Uberaba-
MG, na perspectiva dos médicos e enfermeiros e, também, analisar a influéncia de
variaveis sociodemograficas e profissionais sobre os atributos essenciais e
derivados.

Os resultados evidenciaram que, em relagdo as caracteristicas
sociodemogréficas e profissionais, a maioria dos participantes era do sexo feminino;
com idade média 39,08 anos; tempo de formacdo em média de 12,11 anos; grande
parte possuia especializacdo e/ou residéncia, com meédia de tempo de atuacdo nas
US de 3,3 anos. A maioria dos profissionais referiu ndo ter recebido treinamento
introdutério, mas, 88% afirmaram ter participado de capacitacdes em servicos,
cursos ou eventos no ultimo ano. Nas US, os profissionais eram, também, em maior
proporcao, vinculados a ESF, com a carga horaria semanal maior e com grande
namero de consultas médicas e de enfermagem.

Quanto aos escores obtidos em cada atributo, verificou-se que, com excec¢ao
dos atributos Orientacdo familiar e Longitudinalidade, a maioria apresentou
avaliacdes baixas quanto ao escore da qualidade, sendo que o atributo Acesso de
primeiro contato — acessibilidade foi 0 que obteve a menor média.

Os escores essencial e geral também apresentaram médias abaixo do ponto
de corte, sugerindo fraca orientacdo das US para a APS e, consequentemente,
baixa qualidade desse nivel de atencéo.

Na andlise da influéncia de variaveis sociodemograficas e profissionais
sobre os atributos, o baixo escore da qualidade da APS esteve relacionado a lotacdo
profissional e profissdo, com piores médias para profissionais da rede e para
enfermeiros.

O desfecho encontrado destoa-se das demais pesquisas, pois a maioria dos
escores obtiveram meédias baixas com 0s escores essencial e geral abaixo do ponto
de corte.

Os resultados obtidos sdo imprescindiveis ao acumulo de evidéncias na
literatura, como também podem auxiliar as US juntamente com seus 6rgdos de
administracdo a criar alternativas para aperfeicoar a presenca e a extensao dos
atributos da APS.
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Tendo em vista os resultados desse estudo, sugerimos que sejam criados
horéarios diferenciados para o atendimento nas US, facilitando o acesso daqueles
que ndo podem comparecer em horario comercial. Também recomendamos que 0s
processos de trabalho dos profissionais da rede sejam repensados, no que diz
respeito ao grande numero de atendimentos por demandas espontaneas e para
além da area adscrita, presenca de profissionais com carga horaria de trabalho
semanal menor que aqueles vinculados a ESF e a nédo obrigatoriedade de realizagéo
de visitas domiciliares, grupos comunitérios, educacdo em saude, o que dificulta o
vinculo desses profissionais com a populacdo atendida.

Outro entrave relatado por alguns profissionais esteve relacionado as falhas
no sistema de informacé&o e, portanto, sugerimos que todos os profissionais tenham
acesso ao prontuério eletrénico e que o mesmo seja universal e integrado com 0s
demais niveis de complexidade, facilitando a referéncia e contrarreferéncia dos
pacientes. Além disso, é preciso reforcar a importancia do bom preenchimento do
prontuario, com informacdes Uteis para a continuidade do cuidado.

No que diz respeito ao papel do enfermeiro na APS, acredita-se que diminuir
a burocratizacdo dos processos e envolvé-lo mais em atividades de assisténcia
direta aos pacientes resultard na maior aproximacao desse profissional com a
populacdo. E em relagcdo ao vinculo das US com as identidades comunitarias,
acreditamos que envolver lideres religiosos, comunitarios e presidente do bairro
ajudard no fortalecimento do vinculo da US com a populacdo, compreendendo
melhor as identidades culturais que permeiam entre os individuos, facilitando a
criacao de estratégias para a melhora da assisténcia a saude.

Espera-se que este estudo contribua para a reflexdo sobre a importancia da
expansdo da ESF como modelo hegeménico para o atendimento integral e de
gualidade da saude e, principalmente, sobre o papel do enfermeiro na APS e o

acumulo de fungBes que podem prejudicar a assisténcia direta ao paciente.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido
(Para profissionais médicos e enfermeiros das unidades de saude (US) de Uberaba)

TITULO DO PROJETO: Avaliagdo da qualidade da Atencdo Primaria & Salde na
perspectiva de médicos e enfermeiros.
JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: Vocé esta sendo convidado (a)

a participar do estudo “Avaliagdo da qualidade da Atencido Primaria a Saude na

perspectiva de médicos e enfermeiros”, por ser profissional médico ou enfermeiro
atuante nas US (UBS, USF, UMS) do municipio de Uberaba, MG. Os avancos na
area da saude ocorrem através de estudos como este, por iSso a sua participacdo é
importante. Nessa perspectiva, a justificativa deste estudo estad relacionada a
necessidade de avaliar a qualidade e monitorar o grau de orientacdo a Atencao
Priméria a Saude (APS) das US de Uberaba-MG na perspectiva dos profissionais
médicos e enfermeiros que sdo aqueles que possuem a visdo global do
funcionamento das unidades e conhecem as realidades do servico, assim como as
dificuldades vivenciadas no territorio. Os objetivos deste estudo sédo: Caracterizar 0s
profissionais de salde (médicos e enfermeiros) das US do municipio de Uberaba-
MG, segundo as variaveis sociodemograficas e profissionais; Descrever 0s escores
obtidos em cada atributo, 0 escore essencial e escore geral de cada US do
municipio de Uberaba; Analisar a influéncia de variaveis sociodemogréaficas e
profissionais sobre os atributos essenciais e derivados da APS, na perspectiva dos
meédicos e enfermeiros das US do municipio de Uberaba-MG.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS: Caso vocé participe,

sera necessario responder a dois questionarios: a) sociodemografico e profissional

b) PCATool, o qual avalia a qualidade da APS, a partir da analise da presenca e a
extensdo dos atributos essenciais e derivados. Estima-se que todo o processo de

coleta dos dados devera ter duracdo de 40 minutos. Os questionarios poderdo ser

Em caso de duvida em relag3o a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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respondidos imediatamente apds seu consentimento em participar, ou poderemos
agendar para que vocé possa respondé-los. Nao sera feito nenhum procedimento
que lhe traga qualquer risco a sua vida. O Unico risco previsivel nesse estudo é o
risco de perda de confidencialidade, que consiste na identificacdo do participante ou
de algum dado fornecido por este, mas para minimizar esse risco, comprometemo-
nos a utilizarmos coédigos para o manuseio dos dados, garantindo assim que em
nenhuma etapa da pesquisa seu nome sera utilizado, minimizando assim qualquer
possibilidade de identificacdo de sua pessoa. Para a realizacdo das coletas, as
pesquisadoras se comprometem a garantir a sua privacidade, coletando os dados
individualmente, em local reservado na propria US e a manter em sigilo as
informacdes colhidas, por meio da identificacdo em forma de numero dos
guestionarios. Finalmente, os dados coletados da pesquisa ficardo sob tutela das
pesquisadoras durante cinco anos e posteriormente serdo descartados.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: Acredita-se que o beneficio
direto por sua participacdo na pesquisa sera a conscientizacdo a respeito da sua

pratica profissional, ao estimula-lo a refletir sobre seus processos de trabalho.
Indiretamente, vislumbra-se que os resultados compartilhados junto a Secretaria
Municipal de Saude possa favorecé-los no aprimoramento dos processos e
melhoramento das condi¢des do trabalho.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da

pesquisa ou desistir a qualquer momento, sem prejuizo ético-moral e sem causar
constrangimento junto as pesquisadoras. Pela sua participacdo no estudo, vocé néo
recebera qualquer valor em dinheiro, mas tem a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Nao ha nenhum risco de exposicdo de sua realidade profissional

pessoal, visto que seu nhome ndo sera exposto em nenhum momento do estudo,

Em caso de duvida em relag3o a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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assim como os resultados obtidos que virdo a ser compartilhados com a Secretaria
Municipal de Saude n&o possuirdo discriminacdo de funcdo, ou identificacdo

nominal.
Contato das pesquisadoras:

Pesquisadoras:

Nome: Ana Lucia de Assis Simdes

E-mail: ana.assis@reitoria.uftm.edu.br

Telefone: (34) 3700-6001

Endereco: Rua Frei Paulino, 30, Bairro Nossa Senhora da Abadia.

Nome: Larissa Peres

E-mail: larissaperes94@gmail.com;

Telefone: (34)992196031/ (34) 3700-6607;

Endereco: Rua Frei Paulino, 30, Bairro Nossa Senhora da Abadia.

Em caso de duvida em relag3o a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP
Rua Madre Maria José, 122 - 2°. Andar - Bairro Nossa Senhora da Abadia
CEP: 38025-100— Uberaba(MG) Telefone: (0**34) 3700-6776 - E-mail:
cep@pesqgpg.uftm.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a Saude na perspectiva de médicos e

enfermeiros:

Eu, , li elou ouvi

0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacéo a
qualguer momento, sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara o
tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome ndo sera divulgado,
gue nao terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo
em participar do estudo, “Avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a Salde na

perspectiva de médicos e enfermeiros”, e receberei uma via assinada deste

documento.
Uberaba,............. [ i [oiiiiiiiiiii
Assinatura do voluntario
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Larissa Peres: (34) 3700-6607;
Ana Lucia de Assis Simdes: (34) 3700-6607.

Em caso de duvida em relag3o a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6776.


mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
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APENDICE B - Questionario sociodemografico e profissional

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO Identificagéo
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ATENCAO A SAUDE

QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS MEDICOS E ENFERMEIROS

INFORMACOES PARA CONTROLE DA COLETA DE DADOS

Al Data da aplicacdo do questionario: / / A.2 Distrito Sanitario:
A.3Tipo de US: [ ] 1-UBS [ ]2-USF[ |3-UMS

A.4Unidade de saude localizada: [ ] 1- Zona Urbana [ ] 2- Zona Rural
A.5Profissional entrevistado lotado(a): [ | 1- ESF [ ] 2- Rede

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A.6 Sexo:[ | 1- Feminino[ | 2- Masculino A.7 ldade: anos completos

DADOS PROFISSIONAIS

A.8 Qual a sua profissdo?[_| 1-Médico(a)_] 2-Enfermeiro(a)

A.9 Ano de formacgéo académica: A.10 Possui especializagao?_| 1-Sim[_| 2- Nao
Al1l. Qual especializacdo vocé possui? (perguntar caso o profissional responda “sim” na
pergunta anterior)

[_]1- Residéncia ou prova de titulo em medicina da familia

]2 - Residéncia ou prova de titulo em Clinica Médica

13- Residéncia ou prova de titulo em Pediatria

[_14- Residéncia ou prova de titulo em Ginecologia-obstetricia

|_|5- Residéncia em medicina social

_16- Residéncia multiprofissional

_17- Especializa¢do em satde publica

18- Especializagdo em saude da familia

|_]9- Especializag&o ou residéncia em enfermagem comunitaria

110 - Outras especializag6es direcionadas a APS

[_]11- Outras especializacGes nio direcionadas a APS

[ 112- Mestrado

13- Doutorado

A.12Ha quanto tempo vocé atua nesta unidade? anos/meses
A.13 Vocé ja trabalhou na APS segundo o modelo de ESF? [ ] 1-Sim [ | 2-N&o
A.14 Qual é a sua carga horéria de trabalho semanal nesta unidade?

[ ]1-40hs [ ] 2-30hs [ | 3-20hs
A15 Qual é o niumero médio de consultas/semana que vocé atende?____ (Favor estimar)
A.16 Vocé recebeu treinamento da prefeitura para atuar nesta unidade?

] 1-Sim [] 2-N&o
A.17 Vocé acredita que o treinamento dado pela prefeitura contribuiu para o seu
aperfeicoamento profissional (perguntar caso o entrevistado declarar que recebeu
treinamento)? | 1- Extremamentel | 2- Muito[_] 3- Pouco [_| 4- Neutro []5- Nada
A.18 Vocé participou de alguma capacitacdo em servigco, cursos ou eventos nos Ultimos 12
meses?[_|1-Sim [ | 2-N&o
A.19 Vocé acredita que a capacitacdo em servico, cursos ou eventos que participou
contribuiu para o seu aperfeicoamento profissional (perguntar caso o entrevistado tenha
participado)?[ ]1- Extremamente |2-Muito [ | 3- Pouco[ | 4- Neutro[ |5-Nada
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APENDICE C - Orientacdes para a realizaco das entrevistas

As orientacdes que se seguem foram extraidas e adaptadas do Manual do
instrumento de avaliacdo da APS: PCATool- Brasil, versdo para profissionais
(BRASIL, 2010).

1. Entrevistadores
A aplicacdo dos questionarios devera ser realizada por entrevistadores
devidamente treinados e familiarizados com os itens e termos frequentemente

utilizados no SUS.

2. Preparacéo prévia

Os entrevistadores deverdo estar em posse de todo o material necessario
para a realizacéo das entrevistas:

e |dentificacdo académica (cracha);

e Documento de identificacdo com foto;

e Lapis, borracha, apontador, caneta, prancheta e pasta;

e Questionario sociodemografico e de trabalho e o instrumento PCATool,

versao profissionais;
e Orientacdes para a realizacdo das entrevistas;
e Cartfo resposta (APENDICE D).

3. Apresentacdo do entrevistador

Os entrevistadores deverdo se apresentar, informando o nome, mostrando a
identificagdo e o motivo da visita que serd: realizar uma entrevista com 0s
profissionais médicos e enfermeiros, a fim de avaliar a presenca e a extensao dos
atributos essenciais e derivados da APS nas US do municipio de Uberaba.

E necessario que os entrevistadores digam aos entrevistados que eles
possuem toda a liberdade para manifestar suas opinides, sejam elas negativas ou
positivas. Aléem disso, € interessante que seja reforcada a relevancia do estudo e a
importancia da participacéo do profissional.

E conveniente que os entrevistadores digam aos possiveis entrevistados que

a entrevista terd duracdo de 30 minutos, se o profissional recusar a participar do
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estudo, os entrevistadores deverao insistir com educacéo e salientar a importancia
da pesquisa. E importante ressaltar que os pesquisadores estardo disponiveis a
retornar nas unidades por trés vezes, caso o profissional aceite em participar do

estudo, porém em uma nova data e horario.

4. Preenchimento do questionario PCATool, versao profissionais

e Tente sempre chamar o entrevistado pelo nome;

e Seja simpatico, uma vez que o instrumento é longo e seu preenchimento
dependera da sua empatia com o entrevistado. Saliente que esta pesquisa
sera importante para avaliar os servicos ofertados pela APS do municipio
de Uberaba,;

e Use sempre a expressao S.r. ou Sra.;

e O instrumento traz a maioria das informacdes necessarias para a sua
aplicacdo, portanto quanto mais familiarizado com ele vocé estiver, mais
fluente sera a sua aplicagao;

e Formule os itens exatamente como estdo descritos. Fale sempre devagar.
Caso o0 entrevistado ndo entenda, repita devagar o item. Use o0s
parénteses para explicar o sentido do item. Nao induza as respostas;

e Sempre mostre o cartdo resposta. Quando indicado, leia as alternativas;

e Em algumas partes do instrumento, um s6 enunciado serve de guia para
uma série de pequenos itens. Lembre-se de repeti-los a cada trés ou
guatro itens, principalmente se o0 entrevistado estiver com dificuldades
para entendé-los;

e Nunca demonstre censura, aprovacao, reprovacao ou surpresa diante das
respostas. Lembre-se de que o propésito da entrevista é de obter
informagdes e nao transmitir ensinamentos ou influenciar a conduta das
pessoas. A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em relacao
as respostas;

e Quando uma resposta parecer pouco confiavel, repita o item de maneira
mais enfatica, cuidando para nédo induzir a resposta. Se vocé perceber
certo viés nas respostas por receio de falar a verdade, ou por gostar

demais do profissional ou lhe ter antipatia, fale novamente sobre o carater
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neutro e independente da pesquisa, e de que as respostas devem ser
sinceras;

Se as respostas forem duvidosas quanto a numeros (ex: “2 ou 3 vezes”),
perguntar se € mais para 2 ou mais para 3. Se o entrevistado ndo souber,

marque o valo inferior;

e Algumas pessoas podem acabar se prolongando demais na hora de

responder ao instrumento, tangenciando as respostas, contando histoérias,
etc. Para tornar a conversa mais fluida e a aplicacdo possivel
operacionalmente, devemos ser 4geis e evitar que a conversa fuja demais
do instrumento. E preciso ter sensibilidade e tato para interromper com
educacéo e fazer as pessoas retornarem aos itens;

Se a resposta do entrevistado for “sim”, e ele tem que escolher a resposta
entre as alternativas “com certeza sim” e “provavelmente sim”, leia apenas
as respostas afirmativas e a opg¢ao neutra “nao sei/ndo lembro”. Se, por
outro lado, a resposta for “ndo”, leia apenas as opg¢des negativas
‘provavelmente nao” ou “com certeza ndo”, e a opcado “nao sei/nao
lembro”;

Se o entrevistado ndo entender o termo “provavelmente”, leia as respostas
“‘provavelmente sim” como “acho que sim” e “provavelmente nao” como

“acho que nao”;

e As informagdes entre parénteses no instrumento servem de orientagcao ao

entrevistador, ou, algumas vezes, trazem exemplos ilustrativos do carater
do item. Somente devem ser lidas para o entrevistado caso haja

dificuldade de compreenséo;

e Ao terminar o instrumento, revise rapidamente todas as paginas para ver

se nenhum item foi esquecido;

e As letras e numeros devem ser escritos de maneira absolutamente

legiveis sem deixar margem para duvidas. Use letra de forma;
Nunca deixa uma resposta em branco, a nao ser as dos “pulos” indicados

no instrumento;

Instrucdes para elucidacéo de alguns itens do PCATool, versao profissionais
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Para todos os itens deve ser utilizado o cartdo resposta. No inicio do
instrumento, leia as alternativas indicando-as no cartdo, para que o entrevistado se

habitue. Caso o entrevistado responda de outra maneira, repita as alternativas.

A - Acesso de primeiro contato - acessibilidade
A5 - Quando seu servico de saude esta fechado existe um nimero de telefone para
0 qual os pacientes possam ligar quando adoecem?
Este item busca definir se o servico de saude que o entrevistado trabalha
possui um meio de comunicacdo para 0s pacientes quando o servico esta fechado,

nao incluindo outros locais que o0 paciente possa acessar.

A6 - Quando seu servico de saude esta fechado aos sabados e domingos e algum
paciente seu fica doente, alguém do seu servi¢co o atende ho mesmo dia?

Este item busca definir se 0 médico/enfermeiro ou alguém do servico afiliado
atenderia o paciente durante o final de semana, néo incluindo outros servi¢cos que 0

paciente possa acessar.

A7 - Quando seu servico de saude esta fechado a noite e algum paciente fica
doente, alguém de seu servico o atende naguela noite?

Este item busca definir se o médico/enfermeiro ou alguém do servico afiliado
atenderia o paciente durante a noite, ndo incluindo outros servigos que o paciente

pOSsa acessar.

A9 - Na média, os pacientes tém de esperar mais de 30 minutos para serem
atendidos pelo médico ou pelo enfermeiro (sem contar a triagem ou o acolhimento)?
Informacdes dadas na recep¢do ou um primeiro contato com a secretaria ou
técnica de enfermagem ndo contam como atendimento; o item refere-se apenas a
consulta prestada pelo médico/enfermeiro do servico identificado como prestador de

cuidados primarios.

B - Longitudinalidade
B1 - No seu servico de saude, os pacientes sdo sempre atendidos pelo mesmo

médico/enfermeiro?
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Se é sempre 0 mesmo profissional de salude que atende o entrevistado.

B7 - Vocé conhece mais seus pacientes como pessoa do que somente como
alguém com um problema de saude?

E de dificil compreenséo para a maioria dos entrevistados. Convém lembrar
que as respostas ndo devem ser induzidas por interpretacdes do entrevistador
acerca do significado do item, pois é necesséario que todas as pessoas recebam a
pergunta da mesma forma. Desse modo, caso o entrevistado ndo entenda, repetir o
item tal como ele é e dizer para o entrevistado responder de acordo com o que ele

entendeu.

B13 - Vocé sabe sobre todos os medicamentos que seus pacientes estdo tomando?
O profissional conhece o paciente de maneira integral, conhecendo todos os

remédios que o paciente estd em uso, mesmo 0s nao prescritos por ele proprio.

C - Coordenacao - Integracao de cuidados
C2 - Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes fazem a
especialistas ou servi¢cos especializados?
O item refere-se a consulta a um especialista diferente do médico referido
como principal prestador de servico, evidenciando a caracteristica do servico como

porta de entrada para o paciente.

C3 - Quando seus pacientes necessitam um encaminhamento, vocé discute com os
pacientes sobre diferentes servicos onde eles poderiam ser atendidos?
O entrevistado discute com seus pacientes sobre 0s servigos que o paciente

poderia ser encaminhado.

C4 - Alguém de seu servico de saude ajuda o paciente a marcar a consulta
encaminhada?
O paciente recebe auxilio do servico do entrevistado para agendar consultas

com especialistas.
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C5 - Quando seus pacientes sdao encaminhados, vocé lhes fornece informacgéao
escrita para levar ao especialista?
O entrevistado fornece informagdo de referéncia para o profissional

especialista sobre o motivo do encaminhamento.

C6 - Vocé recebe do especialista ou do servico especializado informacdes Uteis
sobre o paciente encaminhado?
O especialista fornece informagéo de contrarreferéncia sobre o resultado da

consulta.

C7 - Apéds a consulta com o especialista ou servico especializado, vocé conversa
com seu paciente sobre os resultados desta consulta?
O entrevistado explica para o paciente os resultados da consulta com o

especialista.

E - Integralidade - Servigos disponiveis

Nesta parte do instrumento, ha uma série de itens referentes a servicos que
podem ou ndo estar disponiveis para o paciente no local onde o entrevistado Ihe
prové a atencao primaria.

Além disso, salienta-se ao entrevistado que os procedimentos devem ser
considerados como disponiveis sempre que souber que é oferecido, mesmo que ele
préprio ainda ndo tenha prestado o procedimento. A mesma orientacdo se aplica,
por exemplo, caso o0 entrevistado seja enfermeiro e nao realiza “cirurgias
ambulatoriais”, mas sabe que tal atendimento é prestado por algum profissional da
equipe.

O enunciado deve ser repetido a cada trés ou quatro itens, salientando se o

servico esta disponivel.

Entrevistador pergunta: Se um paciente tem necessidade de qualquer dos

seguintes servi¢cos poderia obté-los no seu servi¢o de saude?

E19 - OrientacGes sobre cuidados em saude caso o paciente fique incapacitado e

nao possa tomar decisbes sobre a sua saude (ex: em estado de coma).
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S0 forneca o0 exemplo caso o entrevistado ndo entenda o item apds este ser

repetido.

E20 - Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento
(ex: diminuicdo da memodria, risco de cair).
S0 forneca o0 exemplo caso o entrevistado ndo entenda o item apds este ser

repetido.

F - Integralidade - Servicos prestados

Os itens desse componente visam identificar se esses assuntos séo
abordados pelo profissional entrevistado em suas consultas. Por isso, € importante
repetir o enunciado a cada trés ou quatro itens, enfatizando se o assunto foi
abordado em consultas.

Os itens F1-F18 devem ser respondidos por profissionais que atendem
pacientes de todas as idades. Se o entrevistado atende apenas criangas, ele nao
deve responder as perguntas F4 a F13.Se o entrevistado atende apenas adultos, ele

nao deve responder as perguntas F14 a F18.

Entrevistador, repita antes de F14 e F15:

Os seguintes assuntos séo discutidos com 0s seus pacientes ou seus responsaveis?

G - Orientacédo familiar
G1 - Vocé ou alguém do seu servico de salude pergunta aos pacientes quais suas
ideias e opinides ao planejar o tratamento e cuidado do paciente ou membro da
familia?
O entrevistado busca incluir os pacientes nas decisdes de seu tratamento ou

de seus familiares.

G2 - Vocé ou alguéem do seu servigo de saude pergunta sobre doencas e problemas
de saude que possam ocorrer nas familias dos pacientes?
Sao abordadas em consulta doencas que podem ter componente familiar,

como problemas de saude mental ou doencas de influéncia genética.
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G3 - Vocé ou alguém do seu servico de saude esta disposto e capaz de atender
membros da familia dos pacientes para discutir um problema de saude ou familiar?
Haveria a possibilidade de se reunir com os familiares dos pacientes para

discutir algum assunto importante.

H - Orientacdo comunitéria
H2 - Vocé cré que seu servico de saude tem conhecimento adequado dos
problemas de salude da comunidade que atende?
O entrevistado ou alguém do servico conhece os problemas do territério em

gue seus pacientes vivem.

H3 - Seu servico de saude ouve opinides e ideias da comunidade de como melhorar
0s servicos de saude?
O entrevistado ou alguém do servigco ouve opinides e ideias da comunidade

adscrita visando melhorar seus servigos.



APENDICE D - Cart&o resposta
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Com certeza,

sim

Provavelmente,

sim

Provavelmente,

nao

Com certeza,

nao

N&o sei/ndo

lembro




mat

ANEXO A — Autorizacao da instituicéo

Salde Departamento de Gestdo de Pessoal

Seg¢do de Educagdo em Saude

INFORMAGCAO N° 018/2017
Uberaba, 25 de outubro de 2017.

Senhor Secretério,

Chega a este Departamento a solicitagdo de autorizagfo para realizagdo de projeto de
pesquisa:

Instituicio de ensino: UFTM

Curso: Programa de P6s-Graduagdo em Atengdo a Satde.

Titulo: “Avaliagdo da qualidade da Atengdo Primaria a Saude na perspectiva de
médicos e enfermeiros”.

Local de realizagiio: Seré realizada em todas as Unidades Basicas de Saude da rede
SUS municipal.

Objetivo: Avaliar a qualidade da APS, a partir da presenga e extensdo dos atributos
essenciais e derivados e analisar a influéncia de variaveis sociodemogréficas e
profissionais sobre os atributos.

Justificativa: Consideramos que o resultado deste estudo podera subsidiar melhorias
baseadas em evidéncias, e contribuir na implantagdo de novas estratégias de
fortalecimento da APS. O presente estudo se justifica pela possibilidade de profissionais
avaliarem a qualidade e o grau de orientagdo a APS ja que s@o os que mais conhecem as
realidades e dificuldades do servigo.

Metodologia: A coleta de dados ocorrera nos trés primeiros meses do total de 12 meses
da pesquisa e sera realizada por meio da aplicagdo do questionario sociodemografico e
profissional e o instrumento Primary Care Assesment Tool (PCATool). Os participantes
deverio assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Comité de Etica em Pesquisa: A ser encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa.

A pesquisadora devera trazer a essa Se¢do de Educagdo em Saiude o parecer de
aprovagdo do CEP para iniciar a pesquisa e, apos a conclusio da mesma, trazer uma
copia e apresentar os resultados como forma de socializagdo do conhecimento e
fortalecimento das praticas cotidianas do trabalho em saude no SUS.

Viviane Miranda Bartonelli
Sec¢do de Educagdo em Saude
Matricula 19411-0

As consideragdes do Secretério Municipal de Saude.

(/<) Deferido
() Indeferido

9
Decreto 008/2017

Ciente do solicitante: m Ly

Ana Licia de Assis Simdes — CPF 755.154.406-25
Data: 24 /1o /2017.

Unicode  gpCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ﬂ UBERABA

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — CEP 38022-200 — (34) 3331-2732 — www.uberaba.mg.gov.br
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ANEXO B — PCATool Brasil- profissionais de saude
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

E:RGS PCATool Brasil - Profissionais de satide

A — Acesso de Primeiro Contato — ACESSIBILIDADE
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza
opgdo: sim sim ndo nao

N3ao sei/
ndo lembro

Al. Seu servico de saude estd
aberto sabado ou domingo? 4 D 3 D 2 D 1 D

o[

A2. Seu servico de saude estd
aberto, pelo menos em alguns 4 D 3[] 2[] 1 D

dias da semana até as 20 hs?

o[

A3. Quando seu servico de

salde esta aberto e algum 4[] 3D 2':] 1[]
paciente adoece, alguém do

seu servigo o atende no mes-

mo dia?

o[]

A4. Quando o seu servi¢o de

salide estd aberto, os pacientes 4 D 3 D 2 D 1 D
conseguem  aconselhamento

rapido pelo telefone quando

julgam ser necessario?

o[ ]

A5. Quando seu servico de

sa‘l.‘:de esta fechado existe um 4 D 3[] ZD 1[:]
nimero de telefone para o

qual os pacientes possam ligar

quando adoecem?

o[

A6. Quando seu servico de

salde estd fechado aos sdba-

dos e domingos e algum paci- a[] 3] 2[] 1]
ente seu fica doente, alguém

do seu servico o atende no

mesmo dia?

o[

A7. Quando seu servico de

satude estd fechado a noite e 4 D 3D ZD 1[:]
algum paciente fica doente,

alguém de seu servigo o atende

naquela noite?

o[]
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A8. E facil para um paciente
conseguir marcar hora para
uma consulta de revisdo de
salde (consulta de rotina, che-
ckup) no seu servico de sadde?

a1

3]

2[]

1]

o[ ]

A9, Na media, os pacientes
tém de esperar mais de 30
minutos para serem atendidos
pelo médico ou pelo enfermei-
ro (sem contar a triagem ou o
acolhimento)?

a[]

3[]

2[]

1]

a[]
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA

"FRG__? PCATool Brasil — Profissionais de saude

B - LONGITUDINALIDADE
Entrevistador = para todas as proximas perguntas use o Cortdo Resposta.

Por favor, indique a melhor Com certeza Provavelmente  Provavelmente Com certeza Nio seif
opgdo: sim sim nao nao ndo lembro

Bl. No seu servico de saude, os
pacientes sdo sempre atendidos
pelo mesmo médi- 4 El 3|:| 2|:| 1|:| 9|:|

cafenfermeira?

B2. Vocé consegue entender as

:::%:::::; que seus pacientes 4 l:l 3 I:I N I:I 1 I:I o D

B3. Seus pacientes entendem o

que vocé diz ou pergunta a 2 a[] 2] 1] o[]

ales?

B4. Se os pacientes tém uma
pergunta, podem telefonar e

falar com o médico ou enfer- 4 |:| 3[:' ZD 1[‘ QD

meiro que os conhece melhor?

B5. Vocé da aos pacientes tem-
po suficiente para falarem so-

bre as suas preocupacdes ou 4 D 3|:| ZD 1[:' QD

problemas?

B6. Vocé acha que os seus paci-
entes se sentem confortaveis

ao |he contar as suas preocupa- al] 3] 2[] 1] 9[]

goes ou problemas?

B7. Vocé conhece mais seus
pacientes como pessoa do gue

somente como alguém com um 4 |:| 3|:| 2|:| l|:| 9|:|
problema de sadde?

BS8. Vocé sabe quem mora com

cada um de seus pacientes? 4 D 3 I:l 2 I:I 1 I:l 9 D

B9. Vocé entende quais pro-
blemas s3o os mais importantes
para os pacientes que vocé d.|:| 3[' ZD 1D QD

atende?
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B10. Vocé conhece o histarico
de saude completo de cada
paciente?

4[]

3]

2[]

11

al ]

B1l. Vocé sabe qual o trabalho
ou o emprego de cada pacien-
te?

4[]

3[]

2[]

1]

s[]

B12. Vocé teria conhecimento
caso seus pacientes ndo conse-
guissemn as medicaces receita-
das ou tivessem dificuldades de
pagar por elas?

a [

3[]

2[]

1]

s[]

B13. Vocé sabe sobre todos os
medicamentos que o0s seus
pacientes estdo tomando?

4[]

3]

2]

1]

[ ]
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C - CODRDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indigue a melhor Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza Mo seif
opgao: sim sim ndo ndo nio lembro

Cl1. O servigo de sadde em

gue vocé trabalha comunica

ou entrega todos os resulta- 4[] a[] 2[] 1] g[]
dos dos exames laboratoriais

aos seus pacientes?

€2, Vocg tem conhecimento

de todas as consultas que

seus pacientes fazem a espe- a[] 3l ] 2[ ] 1] 9[]
cialistas ou servigos especiali-

rados?

C3. Quando seus pacientes

necessitam um  encaminha-

mento, vocé discute com os 4 |:| 3|:| 2|:| 1|:| QD
pacientes sobre diferentes

servicos onde eles poderiam

ser atendidos?

C4. Alguém de seu servigo de

salde ajuda o paciente a mar- 4 D 3 D 2D 1 D 9 D

car a consulta encaminhada?

C5. Quando os seus pacientes

sdo encaminhados, vocé |hes

fornece informagdo escrita | |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 2] |:|
para levar ao especialista ou

servigo especializado?

C6. Vocé recebe do especialis-

ta ou do servico especializado
. £o Esp all 3] 2[ ] 1] gl ]
informacdes Gteis sobre o

paciente encaminhado?

C7. Apds a consulta com ©

especialista ou servico especi-

alizado, vocé conversa com o a[] 3] 2[] 1] 9]
seu paciente sobre os resulta-

dos desta consulta?
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UNIYIRSIDADE FIDERAL
O KD GRANDE DO L

D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Entrevistador — para a proxima pergunta use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor
opgdo:

Com certeza
sim

Provavelmente
sim

Provavelmente
ndo

Com certeza
nao

Nio sei/f
ndo lembro

D1. Vocé solicita aos pacien-
tes que tragam seus registros
médicos recebidos no passa-
do (boletins de atendimento
de emergéncia ou relatdrio
hospitalar)?

4[]

3]

2[]

1]

al ]

D2. Vocé permitiria aos paci-
entes examinar seus prontua-
rios se assim guisessem?

4[]

3]

2[]

1]

a[]

D3. O prontuario do paciente
esta sempre disponivel quan-
do vocé o atende?

4[]

3[]

2[]

1]

o[ ]

Viocé usa os seguintes métodos para assegurar gue os servigos indicados estdo sendo fornecidos?

D4. Fluxogramas dos resulta-
dos dos exames laboratoriais?

D5. "Guidelines"/protocolos
impressos junto aos prontud-
rios dos pacientes

4[]

al]

s[]

3]

2[]

2[]

1]

1]

a[]

s[]

D6. Auditorias periodicas dos
prontuarios meédicos?

4[]

3[]

2[]

1]

o[ ]

D7. Listas de problemas nos
prontuarios dos pacientes?

4]

3[]

2[]

1]

9[ ]

D8. Listas de medicamentos
B8m uso nos prontuarios dos
pacientes?

4[]

3[]

2[]

1

as[]

D9. Outro(s). Especifigue:
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E — INTEGRALIDADE — SERVICOS DISPONIVEIS
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servigos poderia obté-los no seu servigo de sadde?

Por favor, indique a melhor Com certeza  Provavelmente Provavelmente Com certeza Nao seif
opgao: sim sim ndo ndo nao lembro
El. Aconselhamente nutricional al] 3[] 2[] 1] o[ ]

E2. ImunizagBes 4[] 3] 2] 1]

9]

E3. Verificagdo se as familias

podem par’tlmpar _de alguml pro- 4 I:l 3|:| 2|:| 1|:| QD
grama ou beneficio de assistén-

cia social

E4. Avaliagdo da satde bucal [ 3] 2[] 1] 9]

ES5. Tratamenta dentario 4 |:| 3 D 2 D 1 D

9]

E6. Planejamento familiar ou
métodos anticoncepcionais 4 D 3 I:‘ 2 D 1 D

E7. Aconselhamento ou trata-

mento para o uso prejudicial de
par prel 4[] 5[] 2] 1]
drogas licitas ou ilicitas (dlcool,

cocaina, remédios para dormir)

9]

9[]

E8. Aconselhamento para pro-
blemas de saide mental 4 I:l 3|:| 2|:| 1|:|

9[]

E9. Sutura de um corte gue ne-
Putura e u q“ 2] 3] 2] 1]
cessite de pontos

9]
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E10. Aconselhamento e solicita-
¢do de teste anti-HIV

al]

3[]

2[ ]

1]

9|

E1l. |dentificacio (algum tipo de
avaliacio) de problemas auditi-
vos (para escutar)

4[]

3[]

2[]

1[]

9]

E12. Identificacdo (algum tipo de
avaliacdo) de problemas visuais
(para enxergar)

a[]

3[]

2[]

1]

9]

E13. Colocagio de tala (para
tornozelo torcido)

4[]

3]

2[]

1]

a[]

E14. Remogdo de verrugas

4[]

3]

a[]

1]

a[]

E15. Exame preventivo para
céncer de colo do dtero (Teste
Papanicolau)

al]

3[]

2[ ]

1]

9]

E16. Aconselhamento sobre
como parar de fumar

4[]

s[]

2[]

1]

a[]

E17. Cuidadas pré-natais

4[]

3]

2[]

1]

a[]

E18. Remocdo de unha encrava-
da

4]

3]

a[ ]

1]

a[]

E19. OrientacBes sobre os cui-
dados em salde caso o paciente
fique incapacitado e ndo possa
tomar decisoes sobre a sua sad-
de (ex: em estado de coma)

a[]

3]

2[ ]

1]

o]

E20. Aconselhamento sobre as
mudangas que acontecem com o
envelhecimento (ex: diminuigdo
da memdria, risco de cair)

4]

3]

2[ ]

1]

a[]
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E21. Orientagdes sobre cuidados
no domicilio para alguém da
familia do paciente (curativos,
troca de sondas, banho na cama)

4[] 3]

2[]

1]

9]

E22. Inclusdo em programa de
suplementagdo nutricional (ex:
leite, alimentas)

4[] 3[ ]

2[]

1]

9]
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LNIVIRSIDADE FIDIRAL
D0 MG SRAMDE DO S

F — INTEGRALIDADE — SERVICOS PRESTADOS
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):

[ de todas as idades
[ somente criangas e adolescentes (menores de 18 anos)
[ somente adultos

Conforme a resposta ocima oriente o entrevistado da seguinte forma:

Se vocé atende todas as idades, por favor, responda todas as perguntas desta secdo (F1 a F18).
Se vocé atende apenas criangas, por favor, ndo responda as perguntas F4 a F13.

Se vocé atende apenas adultos, por favor, ndo responda as perguntas F14 a F18.

Os itens F1 a F3 se aplicam a todas faixas etarias.

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis?

Por favor, indique a melhor Com certeza  Provavelmente Provavelmente Com certeza

opgdo: sim sim nio ndo

MNao seif
ndo lembro

Fl1. Conselhos sobre alimentagdo
sauddvel ou sobre dormir sufici- al] 3[] 2[] 1]
entemente

9 |

F2. Seguranca no lar {como guar-
dar medicamentos com seguran- 4 D 3 |:| ZD 1 D
ca)

a[]

F3. Aconselhamento sobre o uso

de cinto de seguranga, assentos

SEEUros para criancas ao andar 4 |:| 3|:| 2|:| 1|:|
de carro, evitar que criangas te-

nham queda de altura

a[]

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes?

F4. Maneiras de lidar com confli-

tos de famfilia que podem surgir al] 3[] 2[] 1]
de vez em quando

9 |

F5. Conselhos a respeito de exer-
cicios fisicos apropriados : I:I ¥ D 2 I:' L I:‘

9]
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F6. Testes de sangue para verifi-
car o3 niveis de colesterol

4]

3[]

2]

1]

9[]

F7. Verificar e discutir os medi-
camentos gue o paciente esta
usando

4[]

3]

2[]

1]

9]

F8. Possiveis exposicdes a subs-
tdncias perigosas [veneno para
formiga/para rato, dgua sanitd-
ria) no lar, no trabalho, ou na
vizinhang¢a do paciente

4[]

3]

2[]

1]

9]

F9. Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta co-
mo guarda-la com seguranca

4[]

3]

2[]

1]

9]

F10. Como prevenir queimaduras
(causadas por dgua guente, oleo
quente, outras substincias)

|

3]

2[]

1]

9]

F11. Como prevenit quedas

4[]

3]

2[]

1]

9]

F12. P do d te
revencdo de osteoporose A 3] o[ 0 o[
em mulheres
F13. Cuidado de problemas co-
muns da menstruacdo ou meno- al] 3[] 2[ ] 1] 9]

pausa

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis?

F14. Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento
das criancas

4]

3]

2[]

1]

9]

F15. Mudangas do crescimento e
desenvolvimento da crianca es-
peradas para cada faixa etdria

4[]

3]

2[]

1]

9]

F16. Topicos de seguranga para
criangas menores de & anos: en-
sind-las a atravessar a rua em
seguranca e uso de assentos de
seguranca para criangas nos car-
ros

4

3]

2[]

1]

9]
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F17. Topicos de seguranga para
criangas entre 6 e 12 anos de
idade: manter distincia das ar-
mas, uso de cintos de seguranca
e capacetes para ciclistas

al]

3]

2[]

1]

g[]

F18. Tdpicos de seguranca para
criangas acima de 12 anos: sexo
seguro, dizer ndo as drogas, ndo
beber e dirigir

al[]

3l ]

2[]

1]

o[ ]
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LNIVERSIDADS FIDTRAL
Do RO GRAMNDE DO B

G - ORIENTACAO FAMILIAR
Entrevistador — para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

As perguntas a seguir sdo sobre a relacdo do(a) “servico de satde/médicofa)/enfermeirofa)” com a sua familia.

Por favor, indigue a melhor Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza

opgdo: sim sim nio ndo

Nao seif
ndo lembro

Gl. Vocé ou alguém do seu ser-

vigo de salde pergunta aos paci-

entes quais suas ideias e apini-

des ao planejar o tratamento e 4 D 3D 2|:| l[:l
cuidado do paciente ou membro

da familia?

g[]

G2. Vocé ou alguém do seu ser-

vigo de saude pergunta sobre

doengas e problemas de saide a[] 31 2] 11
que possam ocorrer nas familias

dos pacientes?

9]

G3. Vocgé ou alguém do seu ser-

vico de saldde esta disposto e

capar.r: de alenfier memhrnls da A D 3[:' 2|:| l[:l
familia dos pacientes para discu-

tir um problema de sadde ou

familiar?

9]

Os seguintes itens s3o incluidos como parte rotineira de sua avaliagdo de sadde?

G4. Uso de genogramas efou

outros instrumentos de avaliacdo 4 D 3 D . |:| 1 D
do funcionamento familiar

G5. Discussdo sobre fatores de
risco familiares (ex: genéticos) 4 D 3[:' 2 D 1[:'

9]

9]
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G6. Discussio sobre recursos
econdmicos da familia dos paci-
entes

4[]

3[]

2[]

1]

9]

G7. Discussdo sobre fatores de
risco sociais (ex: perda de em-
prego)

a[]

s[]

2[]

1]

9]

G8. Discussdo sobre condicdes
de vida (ex: refrigerador em con-
dicdes de funcionamentao)

al[]

3[]

2[]

1]

9]

G9. Discussdo sobre estado de
saude de outros membros da
familia

4[]

3[]

2[]

1]

9]

G10. Discussdo sobre as funcdes
parentais

a[]

3]

2[]

1]

a[ ]

G11. Avaliagdo de sinais de abu-
so infantil

4[]

3]

2[]

1]

9]

G12. Avaliacio de sinais de crise
familiar

al]

3]

2[]

11

al]

G13. Avaliagdo do impacto da
satde do paciente sobre o funci-
onamento da familia

a[]

3]

2]

1]

a[]

G14. Avaliacio do nivel de de-
senvolvimento familiar

a[]

3[]

2[]

1]

a[]
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA ATENGCAO PRIMARIA

UFRGS PCATool Brasil — Profissionais de satide

LHIVERLIRADE P e AL
oD RID GRANDE DO 8L

H - ORIENTACAO COMUNITARIA
Entrevistador = para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Por favor, indique a melhor Com certeza Provavelmente Provavelmente Com certeza N3o sei/f
opgio: sim sim n3o ndo nic lembro

H1. Vocé ou alguém do seu servi-
co de satide faz visitas domicilia- all 3] 2[ ] 1] 9]

rese

H2. Wocé cré que seu servigo de

salide tem conhecimento ade- a D 3|:| 2|:| 1|:| 9|:|
quado dos problemas de sadde

da comunidade que atende?

H3. Seu servico de sadde ouve

opinides e ideias da comunidade A D 3 D 2|:| 1 D g D
sobre como melhorar os servigos

de salde?

H4. Seu servigo de sadde pode

adaptar servicos ou programas

de saide em resposta a proble- all 3] 2[] 1] 9l ]
mas especificos de sadde da co-

munidade?

Seu servigo de saiide usa os seguintes métodos para monitorar efou avaliar a efetividade dos servigos/programas?

H5. Informacgdes de mortalidade 4 D 3 |:| 2|:| 1 |:| g |:|
{dados sobre obitos)

H6. Dados de doencas de notifi- 4] 3] 2[] 1] g ]
cacdo compulséria (ex., D5Ts, TB)

H7. Taxas de imunizagio da co- 4[] 3] [ 1] a[]

munidade

H8. Dados secundarios sobre 4 |:| 3 |:| 2|:| 1 |:| 9 |:|

salde e riscos ocupacionais
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H9. Informagdes clinicas do pro-
prio servico (n? de gestantes, n?
de pacientes hipertensos, n? de
pacientes ¢f TB)

4[]

3]

2[]

1]

9]

H10. Outro. Especifique:

Seu servigo de salde usa os seguintes métodos para monitorar efou avaliar a efetividade dos servigos/programas?

H11. Pesquisas com os pacientes
para ver se os servicos estdo
satisfazendo (atendendo) as ne-
cessidades das pessoas?

4[]

3]

2[]

1[]

g[]

H12. Pesquisas na comunidade
para identificar problemas de
salde gue ele deveria conhecer?

4[]

3]

2[]

1]

9]

H13. "Feedback" (retorno das
informacdes) de organizacdes
comunitarias ou conselhos gesto-
res de salde

4[]

3[]

2[]

1]

g[]

H14. "Feedback" (retorno das
informagdes) da equipe de sadde

4[]

3[ ]

2[]

1]

9]

H15. Andlise de dados de saude
locais ou estatisticas vitais

4[]

3]

2]

1]

g[]

H16. AvaliacBes sistematicas de
Seus programas e servicos pres-
tados

4]

3]

2[]

1]

9]

H17. Atuacio dos Agentes Co-
munitarios de Saude

4[]

3]

2[]

1]

g[]

H18. Presenga de usudrios no
Conselho Local de Sadde (Conse-
lhe Gestor, Conselho de Usua-
rios)

al]

3[]

2[]

1]

9]

H19. Cutro. Especifique:
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Seu servigo de sadde utiliza alguma das seguintes atividades para alcancar as populagbes da comunidade que

atende?

H20. Atuar em rede com agén-
cias estatais e locais envolvidas
com grupos culturalmente diver-
505

4[]

3[]

2[]

1]

9]

H21. ‘inculos com  servi-
cos/organizacdes religiosas

all

3[]

2[ ]

1]

9 |

H22. Envolvimento com associa-
¢ies de moradores/liderancas
comunitarios

al[]

3]

2[]

1[]

9[]

H23. Agentes comunitarios ou
membros do conselho  ges-
tor/conselho distrital de sadde

4[]

3]

a[]

1]

a[]

H24. Outro. Especifique:
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